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Bericht*) 

fiber  die  Leistungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  während  des  Jahres  1 850^ 

vargetragen  in  der  Haaptsitzung  am  24.  März  1851^ 

vom  derzeitigen  ersten  Sekretär 
Dr.    Heinricli    Hersffelder* 


In  dem  seit  der  Gründang  abgelaufenen  13.  Jahre  der  k.  k. 
Cresellschaft  der  Arzte,  haben  sich  die  Mitgh'eder  derselben  in  einer 
Haupisitzang 9  zu  9  allg^einen  rnd  38  Sektions-Sitzungen,  so- 
mit im  Ganzen  48  Mal  versammelt.  Die  gehaltenen  Vorträge ,  die 
eingeleiteten  Verhandlungen ,  die  vorgeführten  merkwürdigen  Kran- 
ken und  demonstrirten  Instrumente  erstreckten  sich  auf  die  ge- 
saminte  Arzneiwissenschaft  und  ihre  Zweige  und  betrafen ,  wenn 
man  in  einer  Übersicht  mit  den  Hilfsdoktrinen  beginnt,  und  zu  der 
eigentlichen  praktischen  Heilkunde  übergeht,  nachfolgende  Fächer: 

Vor  Allem  fand  die  medizinische  Bota  nik  an  dem  Vize- 
präses der  Gesellschaft,  Professor  Karl  D.  Schroff,  einen  ausge- 
zeichneten Pfleger.  Seine  an  der  Herbstzeitlose  (Colchicum  autum- 
nale)  angestellten  Beobachtungen  und  zwar  die  mit  Ausdauer 
fortgesetzten  Ausgrabungen  der  Zwiebel  dieser  Pflanze  und  die  mit 
grosser  Genauigkeit  angestellten  Versuche  an  Thieren  und  Men- 
schen ergaben ,  dass  die  giftigen  und  heilsamen  Kräfte  derselben 
am  stärksten  zur  Blüthezeit  hervortreten ;  dass  diese  mithin  den  ge- 
eigneten Zeitpunkt  für  die  Einsammlung  der  Wurzelknollen  bilde 


*)  Für  den  Druck  in  gedrängter  Form  hier  zusammengestellt. 
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and  in  letzteren  zur  selben  Zeil  eine  .«lärkere  Knfl  Mch  offenbare 
als  in  den  Sanen.  Resrienin^>nith  Profr^^tor  Plei«chl  ieukte  die 
Aarmerkt^amkcii  der  Arzte  and  Phannazeolen  auf  das  jöngal 
in  die  Anwendung  g^ebrachte,  dem  Casloreum  ihnh'che  flyraceuin 
capen«(e  and  seine  Präparate  and  Primararzt  Dr.  Haller  auf 
die  neae  der  Spanischen  Fliege  crleich  wirk^me  Käfereat- 
long  Mylabris  pu^ialata  vom  Missi^ippiorebiele  in  Nordamerika« 

Einen  Beitrag:  zar  Lösung  der  TOr  mehreren  Jahren  Ton  der 
franzö.sisehen  Akademie  der  Medizin  geslellten  Prei.<aufo^abe  aber 
die  beste  Form,  in  welcher  die  Senna  zu  Yerabreichen  wäre, 
lieferte  Apotheker  Fachs,  indem  er  durch  mehrfache  Versuche 
fand,  dass  der  kalte  Auf^oss  der  Blätter  alle  arzeneilichen  Kräfte 
in  sich  vereine  ohne  den  za  Tenneidendrn  widerwärtige^  Ge- 
schmack zu  besitzen   and   gab  diesfalls  eine  Arzneiformel  an. 

Zur  pharmazeutischen  Waarenkunde  gehörisr  war 
die  Demonstration  der  yerschiedenen  Wurzelsorten  der  im  Han- 
del vorkommenden  in  ganz  differenter  Weise  wirksamen  Rhabar- 
ber durch  den  Vorstand  des  Apotheker-Grennunis  Pach  und  be> 
rücksichtigungswerth  sind  die  in  diesem  Jahre  gewonnenen  Bei- 
träge zur  Pharmako-Dynamik.  —  So  empfahl  Dr.-  Pisslin  g  eine 
in  Nevratgien,  insbesonders  im  Gesichtssch merze  und  im  Veitstänze 
wirksame  Verbindung  von  Snifas  chinini  and  Acetas  morphii,  Dr. 
Goldberger  das  gelöste  salpetersaure  Silber  in  Magenleiden 
von  einem  zu  subsnmirenden  perforirenden  Geschwöre,  ao- wie 
äusfierlich  gegen  lästiges  Jucken  der  Genitalien  und  Docent  Dr. 
Effenberger  die  Auflösung  von  1  —  2  Drachmen  Borax  in 
einem  Pfunde  Wasser  als  ein  mit  Charpie  fleissig  anzuwendendes 
kaltes  Fonieiit,  welches  sich  ihm  zur  UliUänhaltung.des  Brandes 
bei  gangränösen  Bubonen  In  mehr  denn  50  Fällen  erprobt  hat 
and  vor  dem  von  den  Doktoren  Zsigmondy^  ZeiasI  und 
Prof  V.  Dumreicher  allgemeiner  empfohlenen  (jJuheisen  den  Vor- 
zug verdiene.  Ein  ganzneuesArzneimittelbrachleunsDr.  Ig,  Edler 
r.  H  0  f  m  a  n  n  s  t  h  a  I  in  der  weingeistigen  Tinktur  die  aus  den 
AuMWücfisen  der  Orientalischen  Terpenthin-  Pystaaie,  Caroba  de 
Giudea  genannt,  bereitet,  sich  ihm  gegen  Zahnweh,  wunde 
Brustwarzen  und  schmerzhalle  Mundschwämmchen  bewahrt  hat, 
de^Hgleichen   Direktor   Mauthner   Ritter   von  Maut hstein. 


m 

welcher  ein  durch  Abdampfen  von  frischem  Ochsenbliite  gewon- 
nenes Extractuni  sanguinis  bovini,  zu  10  Gran  bis  zu  2  Drachmen 
des  Tages  p:ereicht,  in  den  verschiedenartigsten  Anämien  der  Kin- 
d^r  nach  akuten  und  chronischen  Krankheiten  als  ein  leicht  ver- 
dauliches,  die  Kräfte  schnell  wiederherstellendes  Mitlel  empfiehlt, 
eben  so  wie  er  zur  möglichst  sicheren  Darreichung  von  kleinen 
Gaben  des  Brechweinsteines  statt  des  hier  noch  bei  Verschreibun- 
gen  gebräuchlichen  Vinum  anlim.  Huxhami  die  in  der  Londoner 
Pharmakopoe  vorfindige  Aqua  anlimonii  spirituosa  besonders  für 
die  Kinderpraxis    angenommen  wünscht. 

Hierher  gehören  auch  noch  die  Vortrage  über  mehrere  Bä- 
der  und  Brunnen,  welche  im  Auslande  weniger  gekannt  sind 
und  sich  bei  uns  als  höchst  heilkräftig  erweisen,  so  über  die 
Schwefelthermen  unseres  Badens  bei  Wien,  welche  Regierungs- 
rath  Professor  PI  ei  sc  hl,  eben  von  seiner  Reise  zurückgekehrt, 
in  Hinsicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Quellen,  den  Wasserreich- 
thum  und  die  verschiedene  je  der  Körperwärme  entsprechende 
Temperatur  derselben  als  die  ersten  in  Deutschland  erklärt,  eben 
so  wie  das  nahe  gelegene  V  ö  s  I  a  u  mit  seinen  Teich-  und  Strahl- 
bädern in  Krankheilen  mit  nervöser  Schwäche  insbesondere  des 
zarleren  Geschlechtes  von  Dr.  Vogel  und  in  denselben  Gebre- 
chen die  eisenhaltige  bereits  vielfällig  bewährte  Quelle  des  8  Stun- 
den von  Wien  entfernten  Pirawart  von  Dn  Frank  in  entspre- 
chenden Abhandlungen  gewördiget  wurden.  Eine  Zusammenstellung 
der  im  Auftrage  der  Statlhallerei  in  den  hierorligen  Spitälern  an- 
gestellten und  von  Erfolg  begleiteten  Versuche  mit  den  an  Kohlen- 
säure reichsten  Qaellen  von  Sczawniza  in  Gaiizien  vorzugsweise  bei 
Lungenkranken  lieferte  Dr.  F 1  e  c  h  n  e  r. 

Mit  Bezug  endlich  auf  Toxikosen  ist  das  wichtige  Resul- 
tat  hervorzuheben,  welches  sieb  dem  Vizepräses  der  Gesellschaft, 
Prof.  Karl  D.  Schroff,  durch  vielfällige  an  Thieren  angestellte 
Versuche  ergeben  hat  und  welches  herausstellt,  dass  die  in 
neuester  Zeil  als  Antidot  gegen  Arsenik  empfohlene  gebrannte 
Magnesia,  strenge  genommen ,  als  solches  nicht  angesehen  werden 
könne,  dass  aber  dieselbe  die  bereits  eingetretenen  giftigen  Wir- 
kungen bei  weitem  schneller  und  sicherer  als  das  dermalen  immer 
in   Gebrauch   gezogene   Eisenoxydhydrat  zu  heben  im  Stande  ist 
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und  somit  statt  des  letzteren  in  Anwendung  gebracht  zu  werden 
verdient.  Regierungsrath  Prof.  P leise  hl  empfiehlt  biebei  als  ein 
haltbareres  Präparat  eine  lac  niagnesiae  zu  bereiten  und  Apothe- 
ker P'uchs  ist  der  Ansicht,  dass  man  statt  des  leicht  verder- 
benden Eisenoxydhydrates  den  Apotheker  verbinden  solle,  für 
Yergiftungsfälle  mit  Arsenik  blos  kohlensaure  Magnessia  und 
schwefelsdures  Eisen  in  Bereitschaft  zu  ballen,  indem  eine  Verbin- 
dung dieser  beiden  das  bei  weitem  beste  Gegenmittel  liefere. 

Übergehend  zu  den  Vorträgen  über  Gegenstände  aus  dem 
Bereiche  der  Anatomie  und  der,  insbesondere  ex  peri  men- 
talen Physiologie^  so  t  heilte  Prosektor  Dr«  Langer  seine  der 
kais.  Akademie  der  Wissenschaften  zuerst  vorgelegte  Arbeit  über 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  »Milchdrüse^^  auch  dieser 
Gesellschan  mit;  es  stellt  sich  durch  dieselbe  heraus,  dass  sich 
die  sogenannten  Drüsenbläschen  vor  dem  Eintritte  der  Periode 
nicht  einmal  rudimentär  nachweisen  lassen  und  sich  erst  später, 
insbesonders  in  der  Schwangerschaft  und  Säugungszeit ,  mit  dem 
der  Drüse  eigenen  körnigen  Gefuge  entwickeln,  nach  deren  Ab- 
lauf sie  sich  auch  bis  auf  ein  Convolut  v^eiter  Gänge  zurück- 
bilden;  desgleichen  machte  Dr.  Langer  auf  eine  bisher  noch 
nirgends  angegebene  Bildungsvarietät  der  arter.  brachialis  auf- 
merksam ,  indem  ^elbe  in  dem  ihm  vorgekommenen  Falle  sich 
hoch  oben  am  innern  Rande  des  musc.  coraco-brachialis  in  ihre 
Zweige  theilte.  Was  die  Embryologie  anbelangt,  so  war  es  der 
Histologe ,  Docent  Dr.  W  e  d  I ,  welcher  bei  Gelegenheit  der  Zer- 
gliederung einer  zehnwöchentlichen  Frucht  die  Resultate  seiner 
vielfaltigen  mikroskopischen  Untersuchungen  in  diesem  Zweige 
vorlegte.  Er  fand  zur  genannten  Entwicklungszeil,  um  das  Wich- 
tigste hervorzuheben,  in  der  Haut  des  Oberschenkels  die  Pacini- 
schen  Körper,  in  der  Schädelhaube  die  flaarfollikel  bereits  ent- 
wickelt, die  willkürlichen  Muskeln  quer  gestreift,  im  Gehirne  je- 
doch noch  keine  Nerven- Röhren,  die  Leber  zeigte  grosse 
Zellen,  der  Hoden  bereits  Samenkanälchen ,  das  Stirn-  und  Schei- 
telbein aber  keine  Knorpelschichten  als  Bestätigung  der  Angaben 
von  Sharpey  und  Kölliker^). 


*)  Spätere  Untersuchungen  liessea  Dr.  Wedl  jedoch   an  der  inneren 


Ein  weiteres  Paktara  brachte  Dr.  Wedl  zur  Anschauung, 
indem  er  durch  die  miüeist  Einstich  in  die  Hojnhaut  bewerk^^tel- 
ligte  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  des  Auges  bei  Ka- 
ninchen nachwies,  welche  Blutstase  in  den  Ciliargefassen  durch 
das  so  aufgehobene  Gleichgewicht  der  auf  einander  druckenden  Sub^ 
stanzen  entstehe  und  wie  sehr  hierin  der  organische  Körper  den  be- 
kannten physikalischen  Gesetzen  folge. 

Dr.  Joh.  Weiss  referirt  über  seine  Versuche  aus  dem  Eisen- 
gehalte der  Asche  des  Blutes  die  absolute  Menge  des  letzteren  in 
thierischen  Organismen  zu  bestimmen,  bei  welchen  sich  je- 
doch die  Unmöglichkeit  dieser  Methode  ergeben  hat,  indem  gegen 
die  bisherigen  Angaben  berühmter  Analytiker  nicht  allein  im  Blute, 
sondern  auch  in  den  ProteinMoffen  und  dem  Muskelgewebe  der 
Thiere  von  Dr.  Weiss  Eisen  vorgefunden  worden  ist.  —  Dr. 
Florian  Heller  fährt  uns  jenes  interessante  von  ß  e  r  n  a  r  d  zuerst 
der  acad^mie  des  science»  niilgetheilte  Experiment  vor,  mittelst 
eines  Einstiches  in  das  Hinterhaupt  und  Gehirn  zwischen  dem  ner- 
vus  pneumo-gastricus  und  hypoglossus  willkürlich  bei  Thieren  Zu- 
ckerharnruhr zu  erzeugen.  —  Vor  Allem  aber  das  belangreichste 
ist  eine  Reihe  von  physiologischen  Untersuchungen,  durch  welche 
Dr.  Tärck  das  seltsame  Fatcum  nachgewiesen  hat,  dass  nach  Tren- 
nung der  einen  Seitenhälfte  des  Ruckenmarks  die  Sensibilität  an  der 
gleichnamigen  hinteren  Extremität  nicht  blos  nicht  vermindert ,  son- 
dern im  Gegentheile  gesteigert  erscheint. 

Eine  reiche  Ausbeute  lieferte  die  pathologische  Anato- 
mie. So  brachte  uns  der  Präses  Prof  Rokitansky  in  Form 
einer  kritischen  Würdigung  des  E  h  r  m  a  n  n  'sehen  Werkes  eine 
Abhandlung  über  Kehlkopfs-Polypen  mit  Demonstration  der  im  hie- 
sigen Museo  vorflhdigen  Exemplare,  die  sich  zum  grössten  Tlieile 
als  Epithelialkrebse  erwiesen  haben  und  ihn  die  Regeln  und  Vor- 
sichten angeben  lassen,  welche  bei  einer  Operation  derselben  zu 
beobachten  wären;  desgleichen  besprach  er  ein  ander  Mal  unter 
Nachweis  der  betreffenden  Präparate  die  von  ihm  sogenannten  den- 
dritischen   Vegetationen    auf  Synovialhäuten ,    welche  nicht  selten 


Fläche  der  obgenannten  Knochen  eine  dünne,  leicht  zu  übersehende 
Sciüchle  voti  Knorpelzetleii  auffinden. 


mit  bedeutenden  Verbildungen  der  GHenke  zusammentreffen  und 
macht  die  Kliniker  auf  das  hierher  gehörige  malum  coxae  senile 
aufmerksam,  welches  Prof.  Wernherr,  anderer  Meinung,  ate 
chronische  Hüftmu^ikel  Entzündung  betrachtet  wissen  will.  Endlich 
legt  Prof.  Rokitansky  mit  der  bezuglichen  Erörterung  zwei 
von  ihm  aufgefundene  neue  Fälle  von  anomaler  Wirbelbildung 
vor,  bestehend  in  dem  Vorhandensein  einer  öder  mehrerer  un- 
paariger Wirbelhälften  am  ßückgrathe,  -  Docent  Dr.  Wedl  be- 
richtet über  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  merkwür- 
digen vom  k.  k.  Leibzahiiarzte  Dr.  J arisch  durch  die  Operation 
entfernten  Knochengeschwulsl,  welche  in  der  Gegend  des  Weisheits- 
zahnes am  oberen  Rande  des  Unterkiefers  aufsass  und  bedeu- 
tende Abscesse  in  der  Umgebung  veranlasste;  es  bestand  dieselbe 
aus  abwechselnden  Schichten  von  Knochen-Zahnbein-  und  Email- 
substanz und  war  in  ihrem  Innern  von  Markkanälen  durchzogen.  — 
Prof.  Dr.  Muller  weist  an  Querdurchschnitten  von  .Pferdezähnen 
soh;he  sich  wiederholende  Schichtungen  der  Zahnsubstanzen  im  phy- 
siologischen Zustande  nach  und  Prof  Roll  legt  einige  Exemplare 
von  ausgebildeten  Zähnen  im  Schläfenbeine  desselben  Thieres 
vor.  —  Ein  seltenes  Präparat  ergab  sich  dem  provisorischen 
Primcirarzte  und  Docenten  Dr.  Bednar  bei  einem  neugebornen 
Kinde  mit  atresia  ani.  Das  rectum  nämlich  mündete  sich  in  den 
stark  ausgedehnten  Uterus  und  dieser  in  die  Blase.  —  Einen  der 
vollkommensten  Fälle  von  Uermaphrodisia  lateralis  eines  zur  Sek- 
tion gekommenen  erwachsenen  Menschen,  sodann  einen  Uterus 
mit  mehreren  von  Dr.  Chiari  richtig  erkannten  Polypen  inner- 
h  a  1 1)  der  Höhle  demonstrirte  der  Assistent  Dr.  H  e  s  c  h  I  im  fri- 
schen Zustande,  eben  so  wie  er  als  Ursache  der  chronischen  Miiz- 
anschwellungen  nach  Wechselfiebern  nebst  Hypertrophie  der  nor- 
malen Gewebslheile  eine  Ablagerung  von  Pigmentzellen  mikros- 
kopisch darthut.  —  Operateur  -  Institutszögling  Dr.  Dittel  end- 
lich erörtert  in  mehreren  Sitzungen  an  den  .betreffenden  frischen 
Präparaten  das  bisher  nicht  genug  gewürdigte  Verhalten  der  Mus- 
kel-, Sehnen-  und  Knochen^ebilde  beim  Klump-    und  Pferdefuss. 

Von  eben  so  grossem  Belange  sind  die  Beiträge ,  welche  die 
Zootomie  betrafen;  Prof.  Müller  hielt  einen  demonstrativen 
Vortrag  über  die  bei  TJiieren  vorkommenden  freien  Körper  in  der 
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Brust*  und  Bauchhöhle,  die  «ich  ihm  bei  Pferden  und  Rindern 
äl8  verkalkle  Tuberkeln,  Lycnphdräoen ,  abgetrennte  (grössere  Li- 
pome oder  Blasenwörmer  und  bei  Hühnern  ai8  losgelöste  Eier  in 
der  Untersuchung  ergeben  haben  und  Prof.  Roll  brachte  uns 
eine  grossere  auch  die  weiteren  medizinischen  Kreise  berührende 
Abhandlung  über  Exsudativ-Prozesse  auf  der  Darmschleimhaut 
der  Thiere ;  eben,  so  wie  durch  dieselben  Herren  uad  Prof.  H  a  y  n  e 
der  Befund  bei  der  herrschend  gewesenen  Rinderpest  unter  Vorwei- 
sung betrelTender  Präparate  eine  ausführliche  und  wiederhohlte 
Erörterung  fand. 

Angelangt  bei  der  allgemeinen  Pathologie  begegnen 
wir  hier  vor  Allem  der ,  wie  es  scheint ,  auch  praktisch  gelunge- 
nen Lösung  einer]  der  grössten  Aufgaben  in  der  Medizin;  es  ist 
dies  die  Entstehungsursache  der  bisher  so  verheerend  geweseneu 
Puerperal  -  Epidemien  durch  Dr.  S  e  m  m  e  I  w  e  i  s  s ;  seiner  Ansicht 
nach  wird  das  Wochenbettfieber  nur  durch  die  Aufsaugung  fau- 
ler organischer  Stoffe  in  das  Blut  der  Mutter  erzeugt  und  diese 
Stoffe,  ohne  deren  Selbstentwicklun^;  im  eigenen  Körper  von 
Placenta-Resten  und  anderen  Bedingungen  her  völlig  zu  läugnen, 
von  aussen  und  zwar  zum  grössten  Theile  von  in  Zersetzung  be- 
griffenen Leichen  her  in  den  niuiterlichen  Organismus  durch  die 
Geburtshelfer  selbst  eingeführt ,  wess wegen  Dr.  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s  s 
den  Letzleren  die  fleissige  Waschung  vor  jeder  Entbindung 
n)it  Chlorkdlklösungen  angeordnet  hat  und  hiedurch  so  glücklich 
war,  die  weitere  En'.wicklung  stärkerer  Epidemien  bisher  hintan 
zu  halten.  Gegen  die  so  gegebene  Enistehungsweise  der  Krank-, 
heit  fanden  sich  kräftige  und  ehreowerthe  Gegner  in  den  Dokto- 
ren Zipfel  und  Lumpe,  welche  aus  statisStischen  Daten  mehr 
den  miasmatischen  Ursprung  des  Uebeis  viiidicirt  wissen  wollten, 
in  den  Aufklärungen  jedoch  des  Dr.  Semmel  weiss,  eben  so 
wie  die  Doktoren  Scanzoni  und  Seyfert  zu  Prag  eine  hin- 
reichende Widerlegung  fanden ,  so  dass  die  in  bezeichneter  Weise 
aufgefasste  Krankheits-Idee,  welche  auch  an  den  Doktoren  Ar- 
neth,  Chiari  und  dem  provis.  Direktor  Helm,  so  wie  vom 
thierärztlichen  Standpunkte  aus  in  Prof.  Hayne  ihre  wärmsten 
Vertheidiger  fand,  als  wahrer  Triumph  medizinischer  Forschung 
angesehen  werden  kann. 
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Einzelne  pathologische  Erscheinangen  waren  gleich- 
falLs  Gegenstande  des  Studiums  und  genauer  Untersuchungen ,  so 
das  Nonnenge  rausch,  weiches  Dr.  Kolisko  von  Schwin- 
gungen der  sehnigten  Halsbinde,  hervorgerufen  durch  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  der  arteriellen  Gefasse  des  Halses  herzuleiten 
sucht  und  das  auffallende,  konstante  Verschwinden  der  Chloride 
im  Harne  bei  Lungenentzündungen,  welches  Dr*  Wilhelm  Red- 
tenbacher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dr.  Gölis  gab  eine 
genaue  Schilderung  des  im  Ganzen  seltner  vorkommenden  Darm- 
kroups  und  Dr.  W  e  r  t  h  e  i  m  jun.  theilte  Versuche  mit ,  über  den 
Einfluss  einer  durch  10  Tage  wiederholten  Impfung  eines  und  des- 
selben Individuums  mit  Kuhpockenlymphe,  bei  welcher  sich  einst- 
weilen als  Resultat  die  Beschleunigung  des  Verkaufes  der  spätern 
Pusteln  und  eine  Rekrudescenz  der  früher  entwickelten  herausstellte. 

Ober  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen,  so  wie  über 
den  Nutzen,  die  Nothwendigkeit  und  die  bestrittene  Ausführbar- 
keit psychiatrischer  Kliniken  sprach  Dr.  Lang,  und  ein  Wort 
zu  seiner  Zeit  vernahmen  wir  von  Prof.  Dr.  Oppolzer,  wel- 
cher die  Ursachen  des  gesunkenen  Vertrauens  zur  Therapie  unter 
den  Ärzten  gehörig  beleuchtete  und  die  Mittel  und  ^tgt  angab, 
durch  welche  die  Therapie  den  heutigen  Fortschritten  der  Patho- 
logie angepasst  werden  könne,  nach  denen  er  auch  AS»  betreffen- 
den Versuche  nachzuholen  versprach. 

Was  die  einzelnen  Zweige  der  Heilkunde  betrifft,  insbesondere 
für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  so  muss  vor  Allem  auf 
^  die  vielen  Arbeiten  des  Primararztes  und  Docenfen  Dr.  Chiari 
hingewiesen  werden;  sie  umfassen  die  Diagnose  der  bisher  zumeist 
vernachlässigten  entzündlichen  Geschwülste  im  Becken,  die  Be- 
handlung der  Ulerinalblennorrhoen  und  die  hartnäckigen  gleichen 
Blutungen  durch  Aetzung  mittelst  eines  von  ihm  erfundenen  porte- 
lapis,  ferners  die  Beiziehung  der  Athernarkose  bei  der  sonst 
so  schmerzhaften  Lösung  der  Placentareste  oder  bei  vorzunehmen- 
der Wendung  des  Kindes,  endlich  die  Einleitimg  der  künstlichen 
Frühgeburt  mittelst  des  durch  Dr.  Adolph  Fischhof  verbesser- 
ten Doucbe-Apparates.  Gleich  wichtig  waren  die  Mittheilungen 
des  Accoucheurs  Dr.  Lumpe  über  die  Ursachen  der  Blutungen 
während    der    Schwangerschaft,    so    wie    die   des   Dr.    Braun, 
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Assistenten  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  fiber  Eklampsie  der 
Gebärenden,  die  mit  selber  konstant  und  ursächlich  verbundene 
Albunninurie  und  über  die  in  solchen  Fällen  einzuleitende  Früh- 
geburt. 

Die  Pädiatrie  betreffend  hielt  der  prov.  Primararzt  und 
Docent  Dr.  Bednaf  einen  Vortrag,  welcher  die  Ursachen  der 
Blausucht  bei  Ncugebornen  beleuchtete  und  mit  der  Demonstra- 
tion einiger  sehr  merkwürdiger  Präparate  verbunden  war,  nament« 
lieh  eines  Herzens ,  in  welchem  die  Lungenschlagader  aus  der  lin« 
ken ,  die  Aorta  aber  aus  der  rechten  Kammer  ihren  Ursprung  nahm 
und  diese  Umkehrung  somit  die  Ursache  der  stark  ausgeprägten 
Cyanose  abgab. 

Zwei  Arbeiten  bezogen  sich  auf  die  Augenheilkunde,  und 
zwar  eine  grössere  Abhandlung  des  Armenaugenarztes  Dr.  Sei  dl 
über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  egyplischen  Augenent- 
Zündung,  sodann  andere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Amaurosen  bei  Kranken  mit  organischen  Herzübeln,  insbesondere 
mit  Aneurysmen  und  atheromatöser  Entartung  der  Arterienhäute, 
vom  Docenten  Dr.  Blöd  ig.  —  Herr  Boissonneau  aus  Paris 
zeigte  kunstliche  Augen  vor  aus  einer  von  ihm  erfundenen  eigenen 
Hasse  und  hielt  über  deren  Applikation  einen  umfassenden  Vor- 
trag in  französischer  Sprache. 

Was  die  Leistungen  mehrerer  Hitglieder  auf  dem  Felde  der 
Chirurgie  anbelangt,- so  ist  vor  Allem  Prof.  Dr.  v.  Dum  rei- 
ch er  zu  nennen,  welcher  die  Gesellschaft  in  mehreren  allgemei- 
nen und  Sektionssitzungen  mit  den  Resultaten  seiner  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  vertraut  gemacht  hat  und  zwar  mit  seiner  neuen 
Hethode  der  Einrichtung  von  Verrenkungen  im  Hüflgelenke,  na- 
mentlich unter  Zuhilferufung  der  Rotation  des  Oberscht^nkels,  fer- 
ners  mit  den  Wirkungen  einer  starken  merkuricllen  Inunktionskur 
bei  lebensgefährlichen  Bauchfellentzündungen  von  traumalischer  Ur- 
sache und  mit  den  Erfolgen  und  Zufällen  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  ihm  vorgenommener  verschiedenartiger  Steinoperatio- 
nen, anderer  kleinerer  Hittheilungen  hier  nicht  zu  erwähnen.  — 
Ferners  lieferte  Primarwundarzt  Dr.  Lorinser  neue  Beiträge  zur 
Kennfniss  der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Phosphor -Nekrose  und 
ihrer  Heilung  durch  Enukleation  des  Unterkiefers,  unter  Vorführung 


zweier  auf  diese  Weise,  hergestellter  Pfttienten  und  hielt  einen  um-, 
fassenden  Vortrag  über  den  so  seltenen  Bruch  des  Kronerifor($alzes 
vom  Ellbogenbeine,  dessen  Entstehen,  Erkennen  und  erfolgreiches 
Behandeln  bei  Gelegenheit  eines  ihm  vorgekommenen  Falles. 

Unter  Vorführung  eines  in  der  Heilung  begriffenen  Patienten 
mit  Gpithelialkrebs  der  Zunge,  sprach  Professor  Hebra  über  den 
W^erth  der  Behandlung  dieses  Krebses  durch  Ätzmittel  und  zwar 
mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  und  mit  der  concentrirten  Lö- 
sung desselben  in  "/^^  Theilen  deslillirlen  Wassers/  Docent  Dr. 
Zeissl  entwickelte  seine  Anzeigen  für  die  Kompression  bei  der 
Behandlung  der  Bubonen.  Primarius  Dr  Zsigmondy  referirle 
über  eine  von  Lange nbeck  geübte  Methode  parh'eller  Rhino- 
plastik  und  über  die  Operation  einer  Mastdarmfistel ,  in  welcher 
es  ihm  gelungen  war,  einen  grossen  Theil  der  Wunde  per  primam 
intentionem  zur  Heilung  zu  bringen.  Desgleichen  setzte  der  k.  k. 
Regirpenlarzt  Dr  Nagel  das  Vorgehen  auseinander,  weiches  er 
bei  einer  subtnucösen  Myotomie  des  M.  masseter  wegen  Kontraktur 
desselben  beobachtet  hatte  und  eben  so  das  plastische  Verfahren 
bei  einer  Anwachsung  des  Oberarmes  an  der  seitlichen  Brust- 
Wand.  — 

Dr  V.  Ivanchich  endlich  machte  die  Gesellschaft  bekannt  mit 
den  neuesten  Erfahrungen  seiner  litholriptischen  Praxis,  insbeson-. 
dere  unter  erfolgreicher  Beiziehung  der  Äthernarkose.  Hier  sind 
auch  anzuführen  die  Erklärungen  der  spontanen  Zerklüftung  von 
Harnsteinen  innerhalb  der  Blase,  welche  vom  Docenten  Dr.  HeU 
1er  und  Prof  Ragsky  auf  rein  chemischem  Wege  zu  geben 
versucht  wurden. 

Zur  Geschichte  der  Chirurgie  gehörig  muss  hier  des 
Vortrages  erwähnt  werden,  den  Prof  Romeo  Sei  ig  mann  über 
die  Instrumente  der  Griechen  und  Römer  unter  Vorweisung  betref- 
fender Zeichnungen  hielt ,  sodann  anderweitiger  neuer  Instrumente^ 
wie  der  Pul  verm  a  ch  er*schen  Ketten  zur  Erzeugung  galvanischer 
Strömungen  an  willkürlich  zu  wählenden  Körperlheilen,  drei  ver- 
schiedener Harnrecipienlfn  bei  Blasenscheidefisteln  von  den  Dokto- 
ren Zipfel,  Zsigmondy  und  Ulrich,  eigenartiger  kleiner 
Bolivien  von  Heftpflasterstreifen  zur  Einbringung  medikamentöser 
Stoffe  in  die  Gebärmutterhöhle,    von  Dr.  Hermann  Schi  es  in- 
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^er,  eine«  Compressoriums  zur  Hintänhaltung  der  unwillkörlkhen 
Samen-  und  Harnentteerungen  von  Dr.  Nagel  und-  verbesserter 
Bänder  bei  Leistenbrächen,  vom  Reg.-Arzte  Dr.  Ross wink  1er. 

Vor  Allem  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  aber  die  vom 
Maschinisten  Vogel  Tur  kyphothisch  ohne  Achselkrucken  ange* 
Fertigten  Mieder  mit  einem  breiteren  Stutzpunkte  an  den  Darmbeinen, 
und  einem  anderen  an  den  Rücken-  und  den  beiden  Seitenflächen 
des  Thorax,  durch  welche  Prof.  v.  Dum  reich  er  in  einigen  Fäl- 
len von  scheinbarer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  hervorge- 
rufen durch  Druck  auf  das  geknickte  Räckgrath  unglaubliche  Erfolge 
in  kurzer  Zeit  erzielte  und  diesstiiillsige  Individuen  der  Gesellschaft 
vor8telite;  desgleichen  die  kunstlichen  Füsse  desselben  Maschinen- 
bauers für  Leute  mit  angeborner  ungleicher  Länge  der  Extremi- 
täten und  daher  ruhripnden  Defornntäten  derselben  und  endlich 
ein  Apparat  in  der  Form  eines  Bettes,  zur  Ausfuhrung  der  gym- 
nastischen Grundbewegungen  behufs  der  Orthopädie,  nach  Angabe 
des  Dr.  Dittel,  welcher  der  Demonstration  desselben  einen  freien 
Vortrag  über  die  Vortheiie  einer  einfachen ,  im  Hause  des  Kranken 
zu  bewerkstelligenden  Gyrnüastik  vorausschickte* 

Das  öffentliche  Gesundheitswohl,  insbesondere  in 
Wien,  besprachen  mehrere  Mitglieder  und  zwar  Reglern ngsrath 
Prof.  Fleischt,  welcher  zu  einer  gehörigen  Salubrität  der  Re- 
sidenz die  Nothwendigkeit  einer  ungeschmälerten  Erhaltung  und 
Rewässerung  des  Glacis  rin^s  um  die  Stadt  und  eines  grösseren 
freien  Raumes  ausserhalb  des  Linienwalles  überzeugend  darlegte 
und  auf  die  grosse  Menge  von  NahrungsstofT  hinwies,  welcher 
alljährlich  in  dem  auf  40,000  Pfund  sich  belaufenden  unbenutzten 
Ochsenblute  der  Bevölkerung  Wiens  verloren  gehe;  ferners  Dr! 
Winternitz,  welcher  den  in  der  Residenz  überhand  nehmenden 
Genuss  des  chinesischen  Thees  einer  diätetischen  Untersuchung 
unterzog  und  denselben  rücksichthch  des  hierortigen  Klimans  für 
schädlich  erklärte.  Mit  Bezug  auf  miasmatisch  -  epidemische  Ein- 
flüsse erläuterte  Docent  Dr.  Heller  die  in  Wien  fortzusetzenden 
Versuche  Schönbein*s  in  Basel,  rücksichtlich  des  Gehaltes  un- 
serer Atmosphäre  auf  Ozon ,  und  hielt  Betreff  des  lelzteren  neu 
entdeckten  Körpers  einen  Vortrag.  Über  den  eigentlichen  herr 
sehenden  Krankheitsgenius  aber  waren  wiederholte  Besprechungfn 
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n  der  Sektion  für  spectelle  Pathologie  und  Therapie;  and  auf  die 
besonderen  schädlichen  Einflösse  bei  der  Gigarrenbereitung,  welche 
eines  Theils  entzündliche  Zustände  der  Augen  und  der  Brustorgane, 
anderen  Theils  die  Entwicklung  der  Chlorose  begünstigen,  und 
auch  einen  eigenen  endemischen  Krankheitskarakter  bei  den  Arbei- 
terinnen in  den  betreffenden  Fabriken  erzeugen ,  machte  Bezirksarzt 
Dr.  Innhauser  aufmerksam,  so  wie  auf  das  verschiedene  Ver- 
haltniss  der  bekannten  Strafsysteme  zur  Gesundheit  der  Sträflinge 
Dr  Jos.  Frank  1  aus  Marienbad,  der  in  dieser  Hinsicht  das  ge- 
sammte  Gefängnisswesen  einer  genauen  Würdigung  unterzog.  — 
Rucksichtlich  des  Baues  von  Spitälern  legte  Dr.  Ign.  Edler  v. 
Hofmannsthal  den  Plan  des  im  Jahre  1848  vollendeten  Ktn- 
derspitales  in  der  Alservorstadt  vor  und  sprach  über  die  Vorzuge 
desselben.  Über  die  entsprechende  Heizungsarl  in  Krankenhäusern 
wurde  eine  von  Prf. Meissner  ve r f a s s t e  Abhandlung  vorgelesen, 
welche  die  sogenannte  Luflheizungsmethode  desselben  gegen  die 
Angriffe  des  Direkloss  Dietl  zu  vertheidigen  bestimmt  war. 

Was  gerichtliche  Medicin  und  Staatsarznei- 
kunde betrifft,  so  hörten  wir  einen  durch  seine  Resultate  merk- 
würdigen statistischen  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  auf  die  Zahl 
von  544  gestiegenen  gerichtlichen  Sektionen  im  Jahre  1850  von 
Prof  Dr»  D I  a  u  h  y,  sodann  eine  von  mehreren  Seiten  begründete 
Anregung  der  Frage,  in  wie  weit  es  für  den  allgemeinen  Schutz 
gegen  körperliche  Angriffe  zuträglich  sei,  die  allgemeine  Vulnera- 
bilität jedes  Menschen  im  Gesetze  auszusprechen,  vom  prov.  Di- 
rektor Dr.  Helm. 

Die  Verhältnisse  des  Arztes  auf  dem  Lande  beleuchtete  Dr. 
Polak  und  die  zum  Theile  missv'erstandenen  Verpflichtungen  der 
Arzte  gegen  arme  Kranke  in  Städten  erörterte  vom  rechtlichen 
Standpunkte  aus  Bezirksarzt  Dr.  Prinz.  In  acht  gemischten  Si- 
tzungen endlich  der  beiden  Sektionen  für  Hygiene  und  Pharmako- 
logie, wurde  die  im  vorigen  Jahre  bereits  begonnene  Berathung 
einer  neuen  Apotheker-Ordnung  beendet,  und  das  Resul- 
tat derselben  einem  hohen  Ministerium  des  Innern  unterbreitet, 
welches  sodann  in  einem  an  die  Gesellschaft  herabgegebenen  bei- 
falligen Reskripte  diessf;i||s  seine  Anerkennung  auszudrücken  sich 
veranlasst  fand.     Es  betheiligten  sich  an  dieser  Arbeit  ausser  den 
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beiden  Redaktearen  des  Entwurfes  spectabil.  Pr.  Schneller  und 
Apotheker  v.  Würth  auch  noch  die  Doktoren  Flechner,  Jos. 
Frankl  aus  Marienba*,  Ign.  Edler  v.  Hofmannsthal,  Prinz, 
Stainer  und  Wotzelka;  ferner  die  Herrn  Apotheker  Beckert, 
Btzelt,  Fuchs,  Fach,  Reisinger,  Sedlaczek  und  der 
gegenwärtige  Berichterstatter. 

Auch  kritischen  Beleuchtungen  wurde  in  den  Sitzun- 
gen Raum  gegeben:  hierzu  aufgefordert,  unterzog  Dr«  Flechner 
die  Beiträge  zur  Heilkunde  von  Dr.  Böcker  einer  würdigenden 
Besprechung,  eben  so  wie  in  gleicher  Weise  Dr  Ritter  v.  Mauth- 
stein  veranlasst  wurde,  über  ein  Heft  des  Journals  für  Kinder- 
krankheiten zu  referiren. 

Als  letzter  Theil  dieses  Berichtes  sollen  die  Kran k hei ts- 
geschichten  von  merkwürdigen  medicinischen ,  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Fällen  berührt  werden,  wie  solche  in  den 
Sitzungen  mitgetheilt,  oder  die  diesfälligen  Patienten  vorgeführt 
worden  sind. 

Der  k.  k.  Rath  Prof.  Stephan  Schroff  berichtete  über  einen 
Fall  von  scheinbar  milden  Röthein,  bei  welchen  am  11.  Tage  mit 
Abschuppung  zugleich  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Konvulsionen,  Läh- 
mung, Aphonie,  Anasarca,  Albuminurie,  Haematurie,  und  dennoch 
allmälige  Heilung  eingetreten  war. 

Prof.  H  e  b  r  a  führte  eine  Patientin  vor,  mit  der  von  ihm  bis- 
her bezweifelten  Argyria  (dem  Teint  bronze),  entstanden  nach  der 
mehrjährigen  inneren  Anwendung  von  salpetersaurem  Silber  wegen 
epileptischen  Anfällen  und  Docent  Dr.  Zeissel  eine  Kranke,  mit 
einem  durch  1 2  Jahre  bestehenden  Lupus  syphiliticus,  welcher  bis 
dahin  verkannt  worden  war,  weil  der  durch  den  Ausschlag  ganz 
metamorpbosirte  Unterschenkel  mehr  von  einer  Elephantiasis  ergrif- 
fen zu  sein  schien,  als  von  dem  eben  genannten  Leiden. 

Dr.  Czykanek  erzählte  von  einem  22jährigen  Manne^  der 
mit  den  bekannten  Erscheinungen  eines  stärker  ausgeprägten  Kopf- 
leidens heimgesucht  war  und  bei  welchem  sich  als  Ursache  des- 
selben ein  eigrosser,  durch  Dr.  Heschl  demonstrirter  Gallertkrebs 
im  Gehirne  ergeben  hat  und  Primararzt   Dr.  Bittner  berichtet» 
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von  einer  sein  sollenden  Tympanitts  vera,  welche  zu  einer  gros*- 
Beten  Diskussion  Veranlassung  gab«  Primarwundarzt  Dr.  Ulrich 
gab  die  Krankheitsgeschichle  eines^  unter  der  Form  eines  Perito- 
neal -  Abscesses  aufgetretenen ,  scharf  diagnosticirten  Falles  von 
'Durchbohrung  des  wurmformigen  Fortsatzes,  bei  welchem  sich 
als  Ursache  desselben  nach  Dr.  WedTs  mikroskopischer  Unter- 
suchung eine  seltene  kalkartige  Inkrustation  von  verschiedenen  Ein- 
geweidewürmer-Eiern und  anderen  Substanzen  ergeben  hat. 

Endlich  referirte  Prof.  Roll  von  einem  Manne,  bei  welchem 
4ich  nach  der  Sektion  eines  rotzkranken  Pferdes  die  Erscheinungen 
aufgenomoieiien  Rotzgifles  entwickelt  haben  und  in  dessen  Leiche 
gleichfalls  der  entsprechende  Befund  dafür  in  auffallender  Weise 
sich  zu  erkiennen  gab. 

Mit  merkwürdigen  Missbildungen  wurden  noch  vorgeführt: 
ein  Mann  mit  einer  amputatio  antibrachii  et  manus  intrauterina 
durch  Prof.  Bebra,  sodann  ein  bereits  erwachsener  Knabe  mit 
Ektropliie  der  Blase,  ein  anderer  mit  einer  ausserordentlichen 
Hypertrophie  des  Oberschenkels  durch  Prof.  v.  Dumreicher, 
ebenso  wie  von  Letzlerem  mehrere  glücklich  operirte  Kranke  vor- 
gestellt wurden,  und  zwar  unter  diesen,  zwei  Fälle  von  Pbos- 
phor-Nekrose  bei  deren  einem  der  Unterkiefer  enuklirt  worden, 
sodann  ein  anderer  Patient  bei  dem  ein  an  12  Pfund  schweres. 
Cystosarkom  aus  der  Innern  Seite  des^  Oberschenkels  exstirpirt 
worden  war. 

Über  Fälle  von  merkwürdig  langen ,  mehreren  Geburtshel- 
fern zweifelhaft  gebliebenen  Schwangerschaften  referirte  nebst  dem 
Berichterstatter  insbesondere  Dr.  Lumpe,  der  auch  die  Entbin- 
dungsgeschichte gab,  einer  von  ihm  vorher  erkannten  Zwillings- 
schwangerschaft mit  einem  lebenden  und  einem  6  Wochen  zuvor 
abgestorbenen  Kinde  ^  so  wie  Dr.  Lackner  endlich  über  den 
Verlauf  einer  Entbindung  referirte,  bei  welcher  sich  ein  zur  Janus- 
bildung  verwachsener  weiblicher  Zwilling  durch  die  Geburt  her- 
ausstellte. 

Nach  dem  hier  Dargelegten  sind  von  Mitgliedern  der  Ge- 
sellschaft, von  andern  hiesigen  und  fremden  Ärzten  128  Vorträge 
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g-ehalten  worden,  kleinere  Mittheilunp'eti  und  jene  durch  8  Sek- 
tions-Sitzungen fortgesetzten  Berathungen  über  die  neue  Apoibe- 
kerordnung  nicht  mitgerechnet. 

Röcksichth'ch  der  anderen  Beziehungen  der  Gesellschaft,  ist 
die  Zeitschrift  derselben  im  abgelaufenen  Jahre  in  regelmässigen 
Monatheften  erschienen  und  hat  nicht  nur  die  Protokolle  der  Sitzun- 
gen und  die  gehaltenen  zum  Drucke  bestimmten  Vorträge  sondern 
eben  auch  andere  insbesonders  in  die  neue  Richtung  der  Medizin 
einschlagende  Abhandlungen  gebracht. 

Was  aber  den  Personalstand  der  Gesellschaft  betrifft,  «o 
hat  die  Hauptversammlung  am  24.  März  1850,  17  ordentliche 
Mitglieder  erwählt  *),  von  denen  die  Mehrzahl  sogleich  bei  den 
Sitzungen  und  Arbeiten  der  Gesellschaft  in  Diskussionen  und  Vor- 
trägen auf  das  Thätigste  mitgewirkt  hat.  Allein  wie  gross  und  nam- 
haft durch  tüchtige  Männer  der  Zuwachs  an  geistiger  Kraft  auch 
geworden  ist,  eben  so  gross  und  schmerzhaft  ist  der  Verlust  im 
Laufe  des  Jahres  gewesen.  Durch  den  Tod  wurde  der  Gesellschaft 
entrissen;  Hofrath  Bischof  von  Altenstern,  einstmaliger 
Vicepräsident  derselben ,  ein  Mann  ,  dessen  Geist  voll  des  Eifers 
war  für  die  Kunst  und  Wissenschaft,  ein  Mann,  dessen  Charakter 
keine  Makel  katte  und  dessen  Andenken  daher  diese  Gesellschaft 
auch  in  einer  allgemeinen  Versammlung  durch  eine  von  Dr  Riller 
V.  Mauthner  gehaltene,  das  Leben  und  Wirken  des  Verblichenen 
würdigende  Gedächtnissrede  zu  ehren  gewusst  hat;  eben  so  zu  be- 
trauern ist  der  rüstige  Primararzt  Dr.  C.  Folwarzny,  insbeson- 
dere aber  der  Veteran  der  Medizin  Prof.  Wis grill  und  der 
jüngst  dahin  gegangene  viel  unterrichtete  Prof.  J.  Julius  C  z  e  r  m  a  k, 
Männer,  die  für  das  Beste  der  Gesellschaft   in  den  ersten  Jahren 

ihres   Entstehens   insbesondere   in   den    verschiedenen   Funktionen 

« 

von  Sekretären  derselben  und  Vorsitzern  der  Sektionen  auf  das  Thä- 
tigste mitgewirkt  haben. 

Andere  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind  aber  lebend  von  der- 
selben geschieden  und  wie  sie  selbst  damit  auf  die  Stellung  die  sie 
einst  in  selber  eingenommen  haben ,  verzichteten ,  so  wird  man  es 


* 

')  Siehe  Juiiheft  dieser  Zeitschrift  v.  1850.  S.  GXII  der  Protokolle. 
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auch  zu  Gute  halten ,  wenn  hier  ihre  Namen  verschwiegen  werden. 
Um  HO  erfreulicher  ist  die  Ursache  der  nur  örtUchen  Trennung  bei 
andern  Mitgliedern ,  es  sind  dies  die  Herren  Doktoren  Bill,  S  e  m- 
mel  weiss  und  Spatzen  egger,  welche  als  Professoren  oder 
Docenten  zu  anderen  Wikungskreisen  von  Wien  abberufen  wor- 
den sind. 

Zu  korrespondirenden  Hitgliedern  wurden  im  verflossenen  Jahre 
5  erwählt  *).  Allein  auch  in  dieser  Reihe  von  Mitgliedern  sind 
der  Gesellschaft  grosse  Verluste  beschieden  gewesen ,  denn  sie  hat, 
um  nur  Einige  zu  nennen,  einen  Langen beck,  einen  Nägele, 
einen  Breslau  verloren. 


Zu  Ende  spricht  der  Sekretär  seinen  Dank  insbesondere  an 
diejenigen  Mitglieder  aus ,  welche  durch  ihre  Arbeiten ,  Untersu> 
chungen  und  Vorträge  es  ihm  möglich  machten ,  mit  diesem  Be- 
richte  vor  die  Gesellschaft  zu  treten. 


*)  Siehe  gleichfalls  das  Julibeft  dieser  Zeitschrift  v.  1850.  S.  GXIII  der 
Protokolle* 


Protokoll 

der   S  ections- Sitzung   für  Hygiene   vom  19.  Ok- 
tober  18  49. 


Nach  Vorlesung  des  lezten  Protolsolls  theilte Hr.  Prof.  Dr. Beer 
al8  Vorsizei;  einen  Brief  des  Herrn  Minislerialraths  und  Gesell- 
schafls-Präses  Dr.  Güntner  mit,  worin  lezlerer  die  Gesellschaft 
aneifert,  mit  allen  Kräften  und  in  jeder  Richfung  dahin  zu  wirken, 
um  das  so  sehr  gesunkene  Ansehen  der  Ärzte,  und  somit  das  ver- 
lorne Vertrauen  wieder  zu  gewinnen.  —  Nach  einer  längern  Dis- 
cussipn,  worin  die  Herren  Doctoren  Haller,  Seligman,Beer, 
Schneller,  Flechner  und  Hayne  die  Ursachen  dieses  gesun- 
kenen Vertrauens  aufzudecken  bemüht  waren,  übernahm  es  Hr.  Dr. 
Beer  über  diesen  Gegenstand  bei  einer  der  nächsten  Sections- 
Sitzungen  ein  eigenes  Referat  vorzulegen ;  dieses  Anerbielhen  wurde 
mit  Dank  angenommen  und  beschlossen,  dass  sich  daran  eine  Dis- 
cussion  knüpfen  solle. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Primarius  Dr  Ha  11  er  theilte  Hr. 
Professor  Hayne  über  die  neuerlieh  vorgekommenen  Fälle  von 
Hundswuth  das  Folgende  mit:  Vor  einigen  Tagen  wurden  4  bis  5 
Hunde  mit  mehr  oder  weniger  Zeichen  der  Hundswuth  in  das  Thier- 
spital  gebracht;  es  hatte  nämlich  der  Hund  eines  im  Schwarzspanier- 
hause wohnenden  Lederers  zuerst  ein  Huhn  gebissen,  welches  aber 
ohne  Argwohn  von  der  Familie  gebraten  und  verspeist  wurde; 
derselbe  Hund  biss  dann  ein  Paar  Schweine,  und  noch  einige  an- 
dere Hunde,  femer  den  Lederergesellen,  der  ihn  abfangen  wollte, 
endlich  auch  den  Lehrjungen,  der  ihn  auf  dem  Arme  ohne  Maul- 
korb an  einer  Schnur  in  das  genannte  Institut  überbrachte;  dieser 
Hund  ward  kaum  «ingesperrt,  ab  sich  bei  ihm  alle  Zeichen  der 
Z.  d.  W.Ä.  18*V.„  H.  L  l 
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Hundswoth  entwickelten.  Die  Polizei  hievon  in  Eenntni«B  gesetzt, 
Iies8  sogleich  alle  Hunde  aus  diesem  Hause  und  dem  nachbarlichen 
rothen  Hause^  zusammenfangen  und  im  Thierspitale  beobachten. 

Herr  Professor  Heyne  ging  nun  auf  die  Erscheinungen  der 
Hundswuth  über.     Sie  beissen  und  schnappen  nach  allen  Gegen- 
standen ohne  Anlass,  wohl  auch  hinterlistig ;  dies  so  wfe  das  eigen- 
thümiiche  Bellen,  welches  in  ein  gedehntes  durchdringendes  Heulen, 
übergeht,  sind  die  charakieristischsten  Kennzeichen;   Wasserscheu 
ist  nicht  immer,  sondern  nur  selten  vorhanden,  doch  wühlen  sie  oft 
das  Stroh  an  das  Wassergeföss  in  ihrem  Kfifig;  hfttt  man  ihnen 
einen  Gegenstand  hin,  so  beissen  sie  in  denselben  mit  solchem  In- 
grimm und  einer  Wuth,  dass  sie  sich  häufig  die  Zähne  daran  ausbeis- 
sen;  ebenso  ergrimmt  sind  sie  über  Luftblasen,  die  man  durch  Bla* 
sen  in  Wasser  erregt;  gegen  Licht  sind  sie  nicht  so  empfindlich  als 
der  Mensch;  sie  (Vessen  wenig,  wohl  aber  verschlingen  sie  unver- 
dauliche Sachen,  wie  Haare,   Stroh,  Fetzen,  Papier;   im  Ganzen 
Scheinen  sie  eine  Aversion  gegen  die  Lebensfactoren,  als  Nahrung^ 
Wasser,  Luft,  Wärme  und  Licht  zu  haben;  denn  sie  suchen  die 
kühlen  und  finsteren  Orte  ihres  Käfiges  auf;  die  Wuth  dauert  ge- 
wohnlich  |)is  zum  4.  Tag;  die  Stimme  wird  heiser,  das  Bellen  häk 
nicht  so  lange  an,  wird  ohnmächtiger;  der  Blick  anfangs  noch  auf- 
merksam auf  den  Zuruf  des  Herrn,  wird  allmähNg  matt,  das  Auge 
sieht  wie  eingestaubt  aus,  und  zeigt  zuweilen  ein  opalisirendes  Spiel , 
der  Unterkiefer  wird  theilweise  gelähmt,  theilweise  tritt  IVismus  ein ; 
so  dass  die  Natur  ihrer  Beisswuth  selbst  Einhalt  thut.  Einen  beson- 
dern Grimm  zeigen  sie  gegen  lebende  oder  todte  Hunde,  die  man 
ihnen  zeigt,  während  die  gesunden  Hunde  über   den  Grimm  der 
hundswuth  -  kranken   nicht   erschrecken;  überhaupt  haben  sie  eine 
eigenthümliche  grimmige  Physionomie ,  wobei  sich  Falten  auf  der 
Slirne  bilden ;  grössere  Entleerungen   haben  sie  nicht ,  doch  häu- 
fig Recken  und  Erbrechen ,  wohl  auch  in  Folge  der  vielen  unver- 
daulichen Stoffe,  die  sie  verschlingen ;  im  Ganzen  haben  sie  mehr 
Scheu  V:)r  Nahrung,  als  vor  Flüssigkeiten ,  zuletzt  magern  sie  seht 
ab.  Es  gibt  wohl  mehrere  Variationen  der  Hundswuth,  unter  diesen 
rafirt  der  Unterschied  der  stillen  und  rasenden  Wuth  hervor ;  die  er- 
stere  hat  längere  Intermissionen. 

Die  Section  — und  es  werden  im  Thierspitale  alle  an  der  Wuth 
verstorbenen  Thiere  secirt  —  zeigt  Lungen  und  Herz  ganz  gesund^ 
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das  Blut  isl  dunkler,  schmierig,  in  der  Bauehhöhle  ist  nichts  Krank« 
haftes ;  im  Magen  findet  man  die  genannten  unverdaulichen  Stoffe, 
besonders  Haare ;  zuweilen  in  demselben   keine  Spur  von  Entzün- 
dung oder  Congestion ,  zuweilen  aber  dunkle  blutrothe  Sugillatio- 
nen  unter  der  Schleimhaut,  zuweilen,  doch  selten,  geht  dasEpitfaelium 
weg,  die  Leber  ist  mit  dunkefarothem  Blute  überfüllt,  die  Milz  meist 
gesund,  uur  selten  dunkel ;  die  Gedärme  verbalten  sich  ähnlich  dem 
Magen;  siezeigen  fleckenweise,  leicht  entzündliche  Anfluge,  wm 
▼on  einem  Exantheme,  doch  nur  oberflächlich ;  Bauchfell,  Netz,  Ge* 
kröse,  Harnblase  sind  normal,  die  Luftröhre  ist  zuweilen  ganz   ge- 
«und,  zuweilen  mit  einer  oberflächlichen  Röthe  bedeckt,  dasselbe 
gilt  vom  Schlünde ,  die  Speicheldrüsen  sind  ganz  normal ,  eben  so 
das  Gehirn  und  Rückenmark ;  in  der  Maulböhle  findet  man  nichts 
Abnormes,  als  jene  Verletzungen,  die  sie  sich  in  ihrer  Wuth  selbst 
beigebracht  haben;   die  genannten    Zeichen  am  Befunde    sind  so 
nichtssagend,  dass  man  nicht  selten  aus  dem  Mangel  der  pathologi- 
schen Zustände  auf  das  Vorhandengewesensein  der  Wuth  schliesst 
Herr  Prof.  Beer  bemerkt,  dass  Toffoli,  welcher  sich  län- 
gere Zeit  mit  der  Ätiologie  der  Hundswuth  beschäftigte,  der  Mei- 
nung ist,  dass   die  Eifersucht  die  Hunde  zur  Wuth  reize,  wenn 
nämlich  ein  Hund  mehr  als  der  andere  von  der  Hündin  begünstigt 
wird,  somit  wäre   der  gehemmte  Geschlechtstrieb  (Camare)  der 
Grund. 

Herr  Prof.  Hayne  nahm  daran  Gelegenheit  sich  über  die 
vermuthlichen  Ursachen  der  Hundswuth  auszusprechen,  und  zwar 
sagte  er:  Die  wahren  Ursachen  der  Hundswuth  sind  zwar  noch 
nicht  vollkommen  klar ,  doch  weiss  man,  dass  der  unterdrückte  Ge- 
schlechtstrieb die  Hundswuth  hervorbringen  kann ;  und  es  gibt  ganz 
constante  Beispiele,  dass  der  in  Wuth  beissende  Hund  am  Leben 
blieb,  während  der  gebissene  Mensch  an  der  Wasserscheu  starb ; 
wie  sich  dies  an  dem  Hunde  desTraiteurs  von  der  ungarischen  Leib- 
garde ereignete.  —  So  las  man  jüngst  in  den  öffentlichen  Blättern, 
dass  sich  in  Petersburg  ein  Kreis  von  Fiakern  den  unbarmherzigen 
Spass  machte,  einen  ganz  gesunden  Hund  durch  Peitschenhiebe 
bis  aufs  äusserste  zu  hetzen,  worauf  derselbe,  da  er  keinen  Ausweg 
fand,  einen  seiner  Quäler  biss.  Dieser  starb  später  unter  den  Er- 
scheinungen der  Wasserscheu ,  während  der  Hund  gesund  blieb. 
In  Egypten,  in  der  Türkei  und  in  Kamschatka,  also  in  der 
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grössten  Hitze  und  Kälte,  welche  man  immer  als  Quellen  der  Hunds- 
wuth  angibt,  kennt  man  selbe  kaum.  Für  die  Türken  ist  der  Hund 
unrein,  s'e  lassen  die  Hunde  rudelweise  herumlaufen  und  sich  nach 
Herzenslust  paaren,  man  ertränkt  ihre  Weibchen  nicht,  wie  oft  bei 
uns;  in  Kamtschatka  schützt  man  den  Hund,  weil  man  ihn  gut 
brauchen  kann;  man  ist  also  dort  froh,  wenn  sie  sich  vermehren, 
und  legt  der  Ausübung  ihres  Geschlechtstriebes  ebenfalls  keine  Hin- 
dernisse in  den  Weg,  in  Egypten  war  die  Hundswuth  seit  der  älte- 
sten Zeit  bekannt,  dafür  sprechen  manche  entzilTerte  Hieroglyphen, 
auch  erschien  sogar  eine  eigene  Monographie  über  dieses  Thema. 
Seit  Hehemed  Ali  die  Vermehrung  der  Hunde  beschränkt,  zeigt 
sich  die  Hundswuth  wieder.  —  Bei  den  Wölfen  kommt  die  Wuth 
gleichfalls  vor ;  denn  da,  um  sie  auszurotten,  ein  grosser  Preis  auf 
das  Erschiessen  der  WölGnnen  gesetzt  ist,  so  beissen  sich  die 
Männchen  um  ein  Weibchen  bis  zur  Wuth  herum}  es  ist  auch  be- 
merkenswerth ,  dass  die  zum  Hundegeschlecht  gehörigen  Thiere 
keine  besondere  Brunstzeit  haben ,  sondern  das  ganze  Jahr  hindurch 
in  der  Brunst  sind ;  es  hat  sich  auch  nicht  bewährt,  dass  der  Som- 
mer   oder  das  warme  Essen  die  Hundswuth  begünstige. 

Professor  Hayne  deutete  nun  die  wenigen  Mittel  an,  welche 
uns  zur  Vorbauung  zu  Gebothe  stehen.  Vorerst  ist  das  Tragen  der 
Maulkörbe  höchst  wichtig,  und  es  können  die  Behörden  nicht  genug 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  die  Befolgung  strenge  einzu- 
schärfen. Das  Pu^^likum  wäre  ferner  zu  belehren,  was  man  thun 
muss,  wenn  Jemand  von  einem  wuthverdächtigen  Hunde  gebissen 
wird.  Es  haben  nun  Erfahrungen  und  Versuche  sowohl  mit  dem 
Blattern-  als  Wuthgifte  erwiesen,  dass  sich  das  Gift  im  Atrium  bloss 
wenige  Stunden  aufhält,  und  daher  bloss  in  der  allerersten 
Zeit  mit  Erfolg  zerstört  werden  kann,  und  demnach  bleibt  die  ört- 
liche Zerstörung  das  einzige  Mittel,  vorerst  aber ,  und  dazu  findet 
sich  überall  Gelegenheit,  lege  man  über  der  gebissenen  Stelle  so- 
gleich eine  sehr  feste  Ligatur,  wie  dies  (nach  Prof.  Selig  mann) 
die  Amerikaner  zu  thun  pflegen.  Prof.  Hayne  erwähnte  bei  dieser 
Gelegenheit  eines  Collegen ,  welcher  von  einem  wüthenden  Hunde 
gebissen,  sich  sogleich  die  Ligatur  so  fest  anlegte,  dass  Brand  er- 
folgte, in  dessen  Folge  der  Arm  verloren  ging,  aber  der  Gebissene 
blieb  von  der  Wasserscheu  verschont. 

Welchem  Arzneimittel  soll  man  nun  den  Vorzug  geben  ?    Am 


schnellsten  möchte  wohl  dass  Gluheisen  zu  haben  sein ;  aber  man 
vergesse  dabei  nicht,  dass  hohe  Temperatargrade  allein  eben  so 
wenig  wie  die  Electrizität  das  Wuthgift  zerstören,  biezu  ist  absei at 
das  Verbrennen  der  gebissenen  Stelle  unumgänglich  iiöthig.  Unter 
den  Ätzstoffen  verdienen  jene  den  Vorzug,  welche  keinen  Schorf  bil- 
den ;  das  Äzkali  hat  in  dieser  Beziehung  eine  Berühmtheit  erlangt, 
und  Dr.  He  der  er  verdankte  bekanntlich  der  Hittheilung  desselben 
sein  Adelsprädicat  „von  Wuthwehr^^ 

Die  weitere  prophylaktische  Cur  kann  insbesonders  bei  armen 
Leuten  nicht  genügend  im   eigenen  Hause  durchgeführt   werden; 
jedoch  wäre  es  wünschenswerlh,  dass  selbe  in  einem  Locale  vor- 
genommen wurde,  welches  fdr  den  Kranken  durchaus  nichts  Äng* 
stigendes  enthält,  wo  möglich  ausser  dem  Spitale;  selbst  bei  dem 
Ausbruche  der  Wasserscheu    ist  eine  freundliche  Behandlung  sehr 
wünschenswerth,  und  das  Binden  während  der  Anfalle  durchaus 
nicht  nöthig,  da  es  erwiesen  ist,  dass  noch  nie   ein   mit  Wasser- 
scheu behafteter  Mensch,  einen  andern   durch   Biss  wfithend  ge^ 
macht  habe;  ebenso  überflüssig  ist  es,  die  geätzte  Wunde  durch 
Canthariden  noch  mehr  eitern  zu   lassen ,  da  sie  ohnehin  nach  der 
Äzung   forteitert.    Vor  3  Wochen  wurde  ein  Mih'tärschüler   im 
Thierspitale,  als   er  einen   wuthverdächtigen  Hund  in  den  KäGg 
brachte,  vom  selben  gebissen.    Die  Wunde  wurde  sogleich  geätzt, 
und  der  gebissene  ins  Civilspital    gebracht;    hier  ward   ihm    so- 
gleich mit  Belladonna  und  Canthariden  so  sehr  eingeheizt,  dass  als- 
bald Erectionen,  Ischurie  und  andere  Erscheinungen  entstanden,  die 
beinahe  dem  Beginn  der  Wasserscheu  ähnlich  waren.    Das  Gemüth 
solcher  in  Beobachtung  und  Behandlung  stehender  gebissener  Indi- 
viduen ist  so  affizirbar,  dass   schon  bei  Manchem  nach  der  über- 
standenen  40tägigen  Frist,   durch  Freude,  Furcht  und  Schrecken 
die  Wulh  ausgebrochen    ist.    Dies  geschah  z.  B.  (wie  Herr  Dr. 
Z s i g m o n d i  mittheilt)  einem  gewissen Grunbaum,  der  sich  mit 
dem  Kuriren  der  Hunde  befaste,  welcher  sich  seine  Bisswunde  mit 
Höllenstein  selbst  geätzt  hatte;  am  42.  Tag  darauf  gab  er  ein  Fest; 
S  Tage  darauf  brach  bei  ihm  in  Folge  eines  Schreckens  die  Wuth 
aus,  und  nach  8  Tagen  war  er  todt. 

Strenge  inhumane  Massregeln  bei  gelassenen  Menschen 
lind  gar  nicht  zu  entschuldigen,  da  sie  keinen  Zweck  haben;  so 
erzählt  Prof.  Hayne,  es  sei  im  Neustädter  Kreise  in  Krain  ein 


▼1 

Wolf  in  eine  Heerde  eingefallen  und  habe  mehrere  Mensdien  nnd 
▼iele  Kühe  und  Kälber  gebissen;  der  dortige  Besirksarzt  lieas 
aHe  gdiiifisenen  Leute  in  ein  Hans  einsperren  und  dasselbe  mit  AI- 
bnnstangen  umstellen,  eine  unsägliche  Angst  bemächtigte  sich  der- 
selben, indem  sich  alle  als  dem  Tode  verfirilen  betrachteten.  Auf 
die  Verwendung  des  Bruders  tou  Herrn  Prof.  Heyne,  der  da- 
mab  daselbst  Landestiuerarzt  war,  wurden  auf  Befehl  des  Kreis- 
hauptroannes  Baron  M and  eil  die  Gebissenen,  welche  fast  tH'- 
hungert  waren,  ihrer  engen  Haft  endassen,  nur  einer  dsTon  starb; 
von  den  Kühen  und  säugenden  Kälbern  ward  keines  wüthend. 

Ueberhaupt  wird  das  Wuthgift  durch  das  Säugen  auch  bei 
Menschen  nicht  mitgethdlt;  so  trägt  Hr.  Prof.  Beer  einen  Fall 
vor,  den  er  im  Jahre  1830  in  Znaim  erlebte;  es  bekam  nämlich 
eine  saugende  Mutter  durdi  den  Biss  einer  wälhenden  Katze  die 
Wasserscheu,  woran  sie  starb,  wiewohl  de  sogleich  Tom  Kreis- 
wundarzte geätzt  worden  war;  das  säugende  Kind  blieb  unverfefart 
und  Ben  Prof.  Beer  sah  es  noch  nach  10  Jahren  gesund. 

Die  in  Berhn  von  Hertwig  angestellten  Inoculir-Versuche  an 
Thieren  mit  dem  Wuthgift  gaben  gleichfalls,  wie  Herr  Prof.  Beer 
mittheilt,  das  Resultat,  dass  von  20  inoculirten  Thiaren  bloss  5  die 
Wuth  bekamen;  es  wäre  wänschenswerth,  wenn  diese  Versodie 
auch  auf  PräservatiTmittel  ausgedehnt  wurden. 

Als  Gegenstuck  wurden  Beispiele  mitgetheilt,  dass  gesunde 
Menschen,  wenn  sie  in  Wuth  geralhen,  tödtliche  Bisse  beibringen 
können,  wie  dies  Prof.  S  e  1  i  g  m  a  n  n  tou  den  Negersclaven  und  Prof. 
Heyne  von  einem  Soldaten  erzählt 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  das  Publikum  in  den  gelesensten 
Tagesblättem  aber  diesen  Gegenstand  zu  belehren,  und  denkt  so- 
mit gleich  factisch  zur  Hebung  des  Ansehens  des  ärztlichen  Stan- 
des beim  Publikum  beizulragei. 
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Protokoll 


der    therapeutisohen  Seotions*Sitzung:  Yom  268ten 

Oktober  1849. 


1*  Das  Protokoll  der  vorhergegangenen  therapeutischen  Sek- 
tionssitzung wurde  verlesen  und  nach  geringer  Verbesserung  ange* 
nommen* 

2.  Bei  der  hierauf  eingeleiteten  Wahl  der  Sectionsvorstände 
wurde  der  Hr.  kais.  Rath  und  Professor  Dr.  Stefan  Schroff 
mit  11  Stimmen  zum  ersten,  und  Dr.  Czykanek  mit  10  zum 
zweiten  Vorsitzer,  Dr.  Lackner  mit  11  Stimmen  zum  ersten  und 
Dr.  Wintern itz  mit  9  zum  zweiten  Sekretär  gewählt.  Einzehie 
Stimmen  vertheilten  sich  auf  einige  der  anwesenden  Hrn.  Mitgh'eder. 

8.  Nach  beendigter  Wahl  machte  Hr.  Primarius  Dr.  Haller 
von  einem  Kranken  seiner  Abtheilung  Erwähnung ,  der  an  Diabetes 
mellitus  litt,  und  dessen  sehr  zuckerhaltiger  Urin  dem  Hrn.  Dr.  Hel- 
ler zum  Objekte  eines  sehr  interessanten  Vortrages  diente,  dessen 
wesentlicher  Inhalt  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  lässt : 

a)  Zuckergehalt  allein  ipi  Urin  ist  kein  diagnostisches  Moment 
in  der  genannten  Krankheit;  denn  Zucker  findet  sich  im  Urin  auch  bei 
Galactostasen  mit  oder  ohne  Mastitis,  und  im  Harne  der  Säuglinge. 
jDr.  Simon  hat  selbst  bei  dem  Urine  der  Schweine  Zuckergehalt 
nachgewiesen. 

6)  Die  Indici^tion  zur  Zuokerprobe  bei  einem  des  Zuckergehal- 
tes verdächtigen  Urine  gebe  d9S  grössere  spezifische  Gewicht  und  die 
Farbe,  die  entweder  viel  lichter  ist  oder  normal  bei  verhältnissmäsig 
vielem  Urine,  dessen  spezifisches  Gewicht  im  Gegensatze  zu  seiner 
Quantität  steht. 

c)  Die  Zuckerprobe  selbst  ist  sehr  einfach.  Gleichviel  Harn 
und  ziemlich  concentri^tes  Ätzkali  wird  in  eipem  kleinen  Glaskolben 
in  der  Lichtflamme  zum  Kochen  gebracht^  wodurch  bei  dem  zucker- 
bättigen  Urine  die  Farbe  stets  dunkler  wird,  und  jene  Farben- 
Muancen  durchmacht,  die  bloss  durch  die  Anwesenheit  des  Zuckers 
im  Urine  sich  bilden ;  sie  geht  vom  Gelben  durch  das  Bräunliche  in 
das  schön  Granatrothe  über.  Setzet  man  dann  etwas  Salpetersäure 
hinzu,  bis  die  Farbe  etwas  lichter  wird,  und  lässt  das  Ga^ze  noch 
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4.  Hmflidbdich  der  thcnpenliBckeB  lEllel  gefCB  die  McBnrM 
wurde  enrUuil,  da»  die  nenten  ibneibcB  diuthw»  kemcn  eotopre- 
den  Erfolg  Tetburgen.  Dw  Tomen  —  Cortcx  —  Stimnhnlia  — 
Kreoeot  —  Acida  worden  in  den  nmnnigfalligstcn  Fillen,  leider  nie, 
oder  bocltft  aelten  mit  den  günstigen  Erfolge  angewendet 

Was  die  Diät  anbelangt,  qireciien  dw  meisleB  Erfthraigen  lor 
die  Fleiacbdät  mit  Hinweglassong  aDer  M Akpeisen.  Leider  bessern 
sieb  manchmal  die  Kranken,  om  dann  plölzlicb  mü  einem  Tid 
scblimmcren  Zoslande  der  Krankheit  lo  dbcrrascheo,  wie  Hr.  Mini- 
sterialralh  Dr.  Gontner  ond  Dr.  Winterniti  ädk  obcneogt 
haben.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  erscheinen  oft  Bmstioftme, 
noch  das  Deliriom  tremiens,  ond  die  Aosworfttolfe  im  ersteren  Falio 
nehmen  dann  einen  eigenthöoilichen  Maosegemch  an. 

Dem  Hm.  Dr.  Hall  er  in  Linz  ist  dn  Fall  mit  gonstigem  Ver- 
bofe  dorch  den  Gebraodi  ron  Gastein  vorgekommen;  doch  aoch 
dieser  starb  nach  einem  Jahre  plötzlich  onter  pneomonischen  ZolUlen. 

Wien,  am  23.  November  1849.  Dr.  Lack n er, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  pharinakolo^ischen  Sections-Sitzung  vom 

2.  November   1849. 


Der  Sectionsvorstand  Herr  Regierungsrath  Dr.  Pleischl  er« 
öffnete  die  Sitzung  mit  der  Lesung  eines  den  gegenwärtigen  Zeit- 
Verhältnissen  entsprechenden  Vortrages  und  forderte  die  Mitglieder 
der  Section  zur  ferneren  regen  Theilnahme  auf.  Hierauf  wurde  das 
Protokoll  der  Sitzung  vom  6.  JuU  gelesen  und  angenommen. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffnete  der  Herr  Apotheker-Vorsteher, 
Pharm.  Mag.  Pach,  mit  der  Auseinandersetzung  der  im  Handel 
vorkommenden  Sorten  von  Foliis  Sennae.  Nach  Pach  besteht  die 
verkäufliche  Senna  tripolitana  aus  den  Blättern  von  Cassia 
obovata,  und  acutifolia,  die  Senna  indica  aus  den  Blättern  von 
G.  angustifolia  und  lanceolata,  dieSennaalexandrina  aus  den 
Blättern  von  C.  acutifolia,  ovata  und  obovata,  und  endlich  die  S  e  n  n  a 
halepensis  (syrica)  aus  den  Blättern  von  C.  acutifolia  ovata  und 
obovata.  —  Ferner  fand  Pach  unter  den  Blättern  der S.  alexandrina 
immer  Cynanchum  arghel,  bald  in  geringerer,  bald  grösserer  Menge« 
Die  Foiiculi  Sennae  werden  vom  Volke  unter  dem  Namen  grosse 
Sennesblätter  oder  auch  Muttersennesblätter  häufig  verlangt  und  bei 
Kindern  angewendet,  da  sie  weniger  Harz  enthalten.  Herr  Pach 
zeigte  auch  die  hier  angeführten  Sorten  der  Senna  in  grösseren 
Quantitäten  vor  und  erklärte  die  charakteristischen  Merkmale  der 
einzelnen  Species  von  Cassia  an  einer  sehr  übersichtlich  zusammen« 
gestellten  Tabelle,  auf  welcher  die  bezüglichen  Blätter  aufgeklebt 
waren.  —  Herr  Pharm.  Mag.  Fuchs  lenkte  nun  die  Aufmerksam- 
keit auf  dasEathartin.^Er  erklärte  Eathartin  für  eine  ganz  wirkungs- 
lose Substanz  und  berief  sich  auf  einen  Apotheker ,  der  eine  ganze 
Unze  Kathartin  auf  einmal  nahm,  ohne  irgend  eine  Wirkung  zu  ver- 
spüren; Fuchs  wiederholte  den  Versuch  an  sich  mit  der  Dosis  von 
einer  halben  Unze  und  nahm  ebenfalls  keine  Wirkung  wahr.  —  Herr 
Prof.  C.  D.  S  c  h  r^o  ff  stimmt  der  Ansicht  F  u  c  h  s*s  nicht  bei,  dass 
nämlich  Folia  Sennae  absque  resina  wirksamer  seien  als  gewöhn- 
liche, hebt  dagegen  hervor,  dass  sie  sanfter  wirken  und  bei  nervör 


•en  lodnridnen,  die  sonst  kaa  Pvgant  fcrtfigai,  okne  aDe  Be» 
schwcrde  ihre  Wirfang  henrorbnngen.  Bei  dfeeo*  Gdegenheit  priee 
Hr.  Fachs  die  Wirkiuii^  eines  ans  y,  Drachme  FoL Senn.  omL  mit 
y^  Unze  hallen  Wassers  bereüelen  Anfgnases. 

Hr.  Prof.  C.  D.  Schroff  wies  nan  darauf  hin,  dass  Ton  so 
▼ielen  Arznosloifen  die  Abstammonf  noch  gar  nicht  nor  mit  einiger 
Bestimmtheit  ermittelt  sei,  und  führte  als  Beispiel  die  Bad.  Ireos  flor. 
an,  von  der  noch  immer  nicht  mit  Bestimmtheit  bekannt  ist,  ob  sie 
eine  eigene  Spedes  oder  nnr  eine  Yarietit  der  kis  germanica  ist 
Carus  erzahlte,  dass  er  m  Florenz  im  Garten  desHoCipothekers  nor 
Man  Muhende  bris  sah,  weiche  ihm  ab  L  florent  gezeigt  wurde  und 
Ton  Lgermanica  gar  nicht  zu  unterscheiden  war.  Eben  so  seien  die 
Autoren  uneins  iber  den  Geruch  der  frisch  gegrabenen  Wurzel; 
Einige  behaupten ,  sie  habe  gar  keinen  Gerudi ,  nach  Anderen  soll 
sie  sogar  stinken  und  erst  getrocknet  den  Ydichengeruch  erhalt«L 
Hr.  Fach  erbot  sich,  in  der  nächsten  Sitzung  frisch  g^rabene  bis- 
Wurzel  mitzubringen. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  sprach  sich  der  Hr-Sections-Yorstand 
gegen  den  immer  mehr  überhand  nehmenden  €harlatanismas  aus, 
Ati  mit  dem  ungesetdichenYeikaufTon  Arzneimitteln  getrieben  wird, 
namenthdi  mit  der  sogenannten  Bastle  raschen  Cholera-Tinktur. 
Wotzelka  druckte  bei  dieser  Gelegenheit  den  Wunsch  aus:  Dia 
Gesellschaft  der  Ärzte  möge  mehr  in's  Leben  eingrdfen,  sie  soUesich 
dieses  Gegenstandes  bemüchtigen  und  in  einer  Ansprache  an  das 
Publikum  dasselbe  aufisukKren  suchen. 

Dr.  Heider  übernimmt  die  Ausarbdtung  derselben  und  wird 
sie  in  der  nächsten  Sitzung  y<Nriegen. 

Kermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Gelesen  und  angenoomien  am  30.  November  1849. 

M.  Heider. 


XI 


Protokoll 

der    Section    für  Pathologie    von  der  Sitzung   am 

9.  November   1849. 


Professor  Damreicher  spricht  aber  eine  Ton  ihm  am  Halse 
exstirpirte  Geschwulst,  die  in  der  Gegend  des  rechten  Horaes  der 
Schilddrüse  aufsass,  alle  Charaktere  einer  Balggeschwulst  hatte  und 
nach  der  gelungenen  Operation,  bei  weicher  keine  Blutung  aus  einem 
grösseren  Gefasse  erfolgt  war ,  sowohl  beim  blossen  Durchschnitte 
wie  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einen  geschlossenen 
Balg  mit  in  Gholoidmassa  entarteten  Schilddrusengewebe  darbot.  — 
Prof.  von  Dunreicher  erklärt  die  exstirpirte  Geschwulst  ffir  einen 
abgesackten  Drusengewebe-Kropf,  wie  dieser  von  Beck  beschrie« 
ben  wurde,  und  wird  das  Nähere  über  die  seltenere  Erscheimmg  in 
der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte  mittheilen.  Femers  wies 
Prof.  von  Dumreicher  einige  neue  Instrumente  Tor,  so  eines 
zur  allmäligen  Erweiterung  der  Harnröhre  hä  Stricturen  zuerst  oon* 
struirt  yon  Rigaud,  welches  vor  anderen  ähnlichen  mannigfaltiga 
Vorlheile  darbietet,  doch  auch  einige  Verbesserungen  noch  benöthi- 
get,  wie  eine  solche  namentlich  von  Dr.  Rosswinkler  sehr  rich- 
tig rucksichtlich  des  Umstandes  ha^orgehoben  wird,  dass  durch 
dieses  Instrument  die  Harnröhre  gerade  an  ihrem  engsten  und  em- 
pfindlichsten Theile,  an  derEichehnindung  nämlich  am  stärksten  aus- 
gedehnt werde.  Ein  anderes  vorgelegtes  Instrument  war  eine  ganz 
kleine  Sperrpincette  von  S  e  d  i  1 1  o  t  in  Strassburg,  welcher  dieselbe  in 
mehreren  Exemplaren  stets  vorräthig  hält  und  bei  Operationen  an 
die  spritzenden  Arterien  zur  Stillung  der  Blutung  schnell  anlegt,  um 
so  weiter  operiren  zu  können,  ohne  durch  die  sonst  nöthige  Unter- 
bindung aufgehalten  zu  sein.  Der  Nutzen  dieses  kleinen  Instrumen- 
tes liegt  klar  am  Tage.  Ein  drittes  endlich  war  ein  zerlegbarer 
Troikart  von  Rieger  in  Strassburg,  welcher  sich  von  dem  gewöhn* 
liehen  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Spitze  des  Stachels  abzuschrau 
ben  ist  und  sich  im  Hefte  mehrere  Spitzen  in  Reserve  befinden,  so- 
dann ist  die  Canüle  mit  einem  Wechsel  zum  Absperren  der  Flüssig- 
keit versehen  und  vorn  ßur  zwei  Aufsätze  eingerichtet ,  deren  einer 
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schaarelförmig  gestaltet  ist,  und  für  die  gewöhnliche  Punktion  dient, 
der  zweite  aber  ein  luftdicht  angepasstesGoldschlagerhäutchen  fuhrt, 
welches  befeuchtet  bei  der  Paracenthese  der  Brust  den  Lufteintritt 
am  besten  verhindert. 

Prosektor  Dr.  Langer  hielt  hierauf  einen  Vortrag  ober  den 
Bau  der  Milchdruse  des  Hannes ,  so  wie  über  die  Entwicklung  der- 
selben in  der  Pubertätsperiode.  Nach  den  Resultaten  seiner  grösse- 
ren Arbeiten  hierüber  geht  auch  hervor,  dass  die  Mastitis  pubescen- 
tium  viriUs  meist  ein  Congestiv-Zustand  sei,  den  die  rasche  Entwick- 
lung der  Druse  beim  Eintritte  der  Pubertät  herbeiführe,  so  wie 
bei  Gpaecomastie,  welche  nach  solchen  Congestivzuständen  manch- 
mal auftritt,  die  Yolumszunahme  der  Druse  nicht  Exsudationen,  son- 
dern der  Vermehrung  wahren  Drüsenparenchyms  zuzuschreiben  sei. 
Professor  Hayne  erwähnt  hier  des  neuesten  Beispiels  einer  stark 
entwickelten  Gynaecomastie  bei  Thieren,  indem  vor  Kurzem  bei 
der  Sitzung  der  LandwirthschafUgesellschaft  in  Brunn  ein  Bock  vor- 
gezeigt wurde,  der  durch  längere  Zeit  bereits  mehrere  Kitzchen  an 
seinen  Brüsten  säugte. 

Endlich  referirt  Dr.  Ludwig  Tärk  über  ein  eigenthömlichea 
anatomisch -pathologisches  Verhalten  des  Rückenmarks  in  zweien 
Fällen  von  lang  bestandener  durch  Gehimkrankheit  bedingter  Hemi- 
plegie; jene  Hälfte  des  Rückenmarks,  welche  den  gelähmten  Extre^ 
mitäten  entsprach,  war  nämlich  mit  zahllosen  Körnchenzellen  ver- 
sehen, indess  sich  die  andere  Hälfte  völlig  normal  verhielt.  Hieran 
knöpft  Dr.  Tür  k  einige  Bemerkungen  über  die  Pathogenie  des  statt 
gehabten  krankhaften  Prozesses  und  wird  das  darauf  Bezugliche  in 
der  Zeilschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte  mittheiien. 

Wien,  am  7.  Dezember  i  849. 

Dr.  Herzfelder. 


lieber  Placentar-Bildun^  bei  Dasyprocta  Agnti. 

Von 

Dr.  F'rana  Ulllllerf 

Correpetitor  im   k.  k.   Thierarznei  -  Institute. 

Mit  2  Abbildungen. 

Ich  habe  bereits  im  Monate  Juli  1848  in  der  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien  eine  Torlaufige  Anzeige  über 
ein  merkwürdiges  Verhalten  der  Placentar-Bildung  bei  Dasyprocta 
Aguti  —  eines  südamerikanischen  Nagers  von  der  Form  und  Grösse 
eines  Hasen  —  gegeben ,  und  eine  nähere  Beschreibung  auf  eine 
spätere  Zeit  verschoben.  —  Durch  mancherlei  Verhältnisse  hat  sich 
die  Sache  bis  jetzt  verzögert,  und  zwar  hauptsächlich  durch  zwei 
Umstände  bedingt,  die  jedoch  beide  leider  nicht  nach  Wunsch  aus* 
fielen. 

Einmal  fand  ich  in  der  Literatur  eine  Beschreibung  der 
Schwangerschaft  und  Placentar  -  Bildung  beim  Meerschweinchen  — 
einer  verwandten  Thiergattung  —  von  B  a  r  k  o  w  erwähnt ,  die  in 
den  »Arbeiten  der  schles.  Gesellsch.  der  Wissenschaften  v.J.  1838^ 
abgedruckt  ist:  allein  trotz  aller  Mühe,  in  den  Bibliotheken  Wiens 
sie  aufzufinden,  und  trotz  mehrfacher  Aufträge  im  Wege  des  Buch- 
handels konnte  ich  diese  Arbeit  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  was  ich 
ungemein  bedauere.  Dann  wollte  ich  die  Trächtigkeit  der  noch  vor- 
handenen lebenden  Exemplare  in  der  kaiserl.  Menagerie  zu  Schön- 
brunn im  heurigen  Frühjahre  abwarten,  um  vielleicht  aus  dem  Ver- 
laufe derselben  und  durch  die  Nachgeburt  einige  Aufschlüsse  zu  er- 
langen :  allein  leider  sind  alle  noch  vorhandenen  4  lebenden  Exem- 
plare von  Dasyprocta  Aguti  Männchen ,  und  auf  diese  Weise  selbst 
von  der  Zukunft  wenig  zu  erwarten,  weil  es  sehr  unbestimmt  ist, 
wann  wieder  weibliche  Thiere  nachgeschaflll  werden. 


So  sehe  ich  mich  denn  genöthiget,  den  zwar  etwas  mangelhaf- 
ten Befund,  in  Rücksicht  seines  ungemeinen  physiologischen  Inter- 
esses, zu  veröffentlichen ,  und  mit  einer  Zeichnung  zu  belegen ,  in 
der  Hoffnung,  vielleicht  von  einer  andern  Seite  her  diesen  Gegenstand 
durch  mehrfache  Beobachtungen  bereichert  zu  sehen. 

Im  Juni  1848,  nach  einer  längere  Zeit  anhaltenden,  sehr  drfik- 
kenden  Hitze  kamen  mir  zwei  todte  Exemplare  von  Dasyprocta 
Aguti  aus  der  kaiserlichen  Menagerie  zu  Schönbrunn  durch  die  Güte 
des  Hrn.  Professor  A.  Hayne  zur  pathologisch-anatomischen  Un- 
tersuchung, von  denen  das  eine  Exemplar  ein  Männchen ,  das  an- 
dere ein  Weibchen  war. 

Einige  Tage  später  erfuhr  ich,  dass  noch  mehrere  todte  Exem- 
plare sich  in  Schönbrunn  befanden  und  durch  den  Befund  der  früheren 
aufmerksam  gemacht ,  war  ich  um  so  mehr  begierig,  dieselben  gleich- 
falls zu  untersuchen.  Unter  diesen  fanden  sich  wieder  einige  Weibchen, 
von  welchen  im  Ganzen  drei  trachtig  waren.  Bei  allen  unter- 
suchten Exemplaren  war  der  allgemeine  pathologische  Befund  der- 
selbe: Oedem  der  Lungen,  schlaff  geronnenes,  theilweise  schaumi- 
ges ,  dunkelrothes  Blut  im  Herzen ,  Schlaffheit  desselben ,  Imbibi- 
tions-Rölhung  des  Endocardiums  und  der  grossen  Geßsse,  sehr 
schlaffe  Leber  und  Milz ,  d  rch  Gase  aufgetriebene  Gedärme ,  und 
bei  allen  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünn-  und  des  Anfangstheils 
des  Dickdarms  schmutzig  dunkelroth,  aufgelockert ,  das  Epithelium 
theils  abgestossen,  theils  leicht  abstreifbar ,  das  Contentum  des  Dar- 
mes eine  blutige,  flüssige,  mit  abgestossenem  Epithelium  untermischte 
Masse  in  reichlicher  Menge,  die  sehr  übehiechend  war ;  alle  Gefasse, 
besonders  die  der  breiten  Mutterbänder,  vom  Blute  strotzend ;  übrigens 
waren  besonders  bei  den  letzteren  Thieren  schon  zahlreiche  Spuren 
der  Fäulniss  sichtbar. 

Bei  Allen  hatte  die  Krankheit  nur  eine  ganz  kurze  Zeit,  einige 
Stunden,  höchstens  Einen  Tag  gedauert,  ohne  dass  man  eine  be- 
sondere Ursache,  ausser  die  ungemeine,  lang  anhaltende  heisse  Wit- 
terung beschuldigen  konnte. 

Was  nun  spezidl  die  drei  trächtigen  Exemplare  von  Dasyprocta 
Aguti  anbelangt,  so  fand  sich  in  dem  weiblichen  Genital-System  fol- 
gender Befnnd :  Die  Scheide  ist  1  %  Zoll  lang  und  1  Zoll  im  Durch- 
messer, ihre  Schleimhaut  stark  gerunzelt,  dunkelroth ;  der  Mutterhals 
nur  wenig  in  die  Scheide  herabreichend;  der  Muttermund  durch  einen 


diokeil ,  dimkelrotheii,  getonnenen  Pflropf  geschloMen ;  von  ihm  aus 
gdangt  man  recht€a^  und  linkerseits  in  den  Uterus,  der  durch  eine 
vollkommen^  Scheidewand  in  2wei  seitliche  Hälften  geschieden  ist 
Die  Hörner  des  Körpers  des  Uterus ,  die  auf  diese  Weise  bloss  im 
äusseren  Muttermunde  mit  einander  Gemeinschaft  haben ,  sonst  aber 
vollkommen  von  einander  geschieden  sind ,  haben  eine  Län^  von 
etwa  5  Zoll,  und  besitien  1  Zoll  im  Durchmesser ;  die  Fallopi'schen 
Röhren  kurz ,  die  Ovarien  klein ,  etwa  erbsengross ,  oval ,  plattge- 
drückt. Die  breiten  Mutterbänder  sehr  entwickelt ,  an  ihrer  Becken« 
anheftungsstelle  enthalten  sie  eine  ziemliche  Menge  klumpigen  Fettes, 
und  zwischen  den  b^den  Blättern  verlaufen  zahlreiche,  geschlängelte, 
theilweise  rosenkranzfonnige  aufgetriebene  Gefässe ,  die  sich  in  den 
Körper  und  in  den  concaven  Rand  der  Hörner  des  Uterus  einsenken. 
Die  Muskelhaut  det  Gebärmutter  ziemlich  derb  und  entwickelt. 

Schon  bei  der  äussern  Betrachtung  sah  man  die  Hörner  des 
Uterus  an  einzelnen  Stellen  kugelförmig  aufgetrieben,  und  bemerkte 
bei  der  manuellen  Untersuchung  mehrere  runde,  knollenförmige 
Körp^.  —  Bei  der  EröiFnung  dieser  Homer  zeigte  sich  folgender 
Befund:  Die  Schleimhaut  war  im  frischen  Zustande  dunkelroth, 
schwammig  aufgelockert,  an  einzelnen  Stellen  blutig  saiFundirt,  in 
der  Höhle  jedes  Hornes  befand  sich  eine  blutige  Flüssigkeit  in 
geringer  Menge.  An  einer  oder  mehreren  Stellen  sieht  man  die 
Schleimhaut  in  Form  von  dunkeirothen ,  leicht  blutenden  Wärz« 
chen  sich  erheben,  die  sich  in  der  Mitte  in  Form  von  Strängen 
v«srlängemh  —  Ein  jeder  dieser  etwa  V4  ^^^^^  dicken  Stränge  be- 
steht äusserlich  aus  einer  Hülle,  und  zeigt  in  det  Mitte  mehrere 
Blutgefässe,  welche  beide  von  der  Schleimhaut  des  Uternshornes 
herrühren.  Mehrere  dieser  Stränge  —  10  bis  12  an  der  Zahl  — 
bilden  endlich  ein  grösseres  Bündel,  umgeben  von  einer  gemein^ 
ichaftlichen  Hülle,  wekhes  sich  in  einen  runden  oder  ovalen,  ha- 
aelnuss»  bis  kastanien-grossen  Körper,  der  sonst  frei  in  der  Höhle 
des  Uterinhomes  fiegt,  einmündet.  Die  Länge  dieses  gemein« 
tchaftlidien  Stranges  oder  Bündels  ist  nach  der  Entwich« 
hng  sehr  verschieden  —  bei  ganz  kleinen  Embryonen  (die  ich 
später  beschreiben  werde)  sehr  kurz,  1 — 2  Linien  lang,  bei  enl« 
wickelten  Früchten  gegen  2  Zoll. 

Der  vorerwähnte  runde  Körper,  in  den  die  Gefass« 
und  Schleinihaut-VeilängeruAg  des  Uterinalbornes  übergebt,  besitzt 


fiasserh'ch  eine  sehr  feste,  derbe  Holle,  die  denflieh  ans  mehrereii 
Blättern  besteht,  welche  eine  dunkelrothe,  sich  derb  anfühlende, 
ganz  gleichförmig  aussehende  Substanz  einschliesst,  die  in  ihrem 
Baue  ganz  mit  derPlacenta  der  übrigen  Säugethiere  übereinstimmt, 
nur  dass  dieselbe  fester  und  derber  sich  zeigt. —  Entgegengesetzt 
vcm  der  Stelle,  wo  das  Bündel  vom  Uterus  sich  einsenkte,  sieht 
man  aus  diesem  rundlichen  Körper  einen  etwa  2  Zoll  langen,  dün- 
neren Strang  austreten,  der  §usserlich  eine  doppelte  Hülle  besitzt, 
und  im  Innern  deutlich  drei  Gefösse  (zwei  Nabel -Arterien  und 
eine  Nabel-Vene)  einschliesst. 

Die  Gefasse  erreichen  ihr  Ende  am  Nabel  eines  verschieden 
grossen  Embryo's,  die  beiden  Blätter  dieses  Stranges  jedoch  bilden 
das  Chorion  und  Amnion  des  Jungen.  —  Der  Embryo  selbst  war 
verschieden  gross,  in  einem  Falle  wie  eine  Hornisse,  in  einem 
zweiten  etwa  I  Zoll,  und  im  dritten  Falle  bei  t  y^  Zoll  lang  im 
letzteren  Falle  (welches  Präparat  ich  Herrn  Professor  H  y  r  1 1  über- 
gab) ist  der  Embryo  beinahe  reif. 

Wenn  man  nun  diesen  anatomischen  Befund  mit  den  Ergeb- 
nissen bei  andern  Säugethieren  vergleicht,  so  muss  man  die  Ver- 
längerung der  Schleimhaut  des  Uterus  sammt  den  in  sie  einge- 
schlossenen Geßssen  für  einen  sogenannten  Uterinstrang  oder 
Hutterstrang  erklären.  Der  rundliche  Körper  selbst  ist  die  Pla- 
centa,  und  der  Verbindungsstrang  zum  Jungen  de^  eigentliche 
Nabelstrang. 

Es  hat  dieser  Befund  nicht  so  sehr  ein  Interesse  in  der  Be- 
ziehung, als  er  auf  unwiderlegbare  Weise  darthut,  dass  die  Pia- 
centa  doppelte  Gelasse  (von  der  Mutter  und  vom  Jungen)  besitzt, 
als  vielmehr  in  der  ganz  abweichenden  Formation  des  Mutterku- 
chens von  den  andern  Säugethiergattungen. 

Merkwürdig  ist  noch  die  ungewöhnliche  Grösse,  die  dieser 
Körper  im  Verhältniss  zum  Embryo  zeigt,  so  dass  er  letzteren  im 
frühesten  Alter  um  das  Zehn-  und  Zwölffache  übertrifft.  —  In- 
teressant war  noch  die  Beobachtung,  dass  sich  mehrere  dieser 
runden  Körper^  deutliche  Placenta's  vorfanden,  ohne  dass  man 
einen  Embryo  entdecken  konnte;  möglich  dass  der  Embryo  so 
klein  und  zart  war,  dass  er  durch  den  theilweise  schon  einge- 
tretenen Fäulnissprocess  sich  auflöste. 

So  viel  lässt  sich  durch  unmittelbare  Anschauung  und  mit- 


telst  za  Hilfenahme  von  Lapen  erkennen.  —  Die  genauere  Slruc- 
tur  der  Placenta  war  nicht  möglich  zu  ermitteln,  weil  im  fiischen 
Zustande  die  Cadaver  halb  faul  waren,  und  die  Präparate  gleich 
;n  Weingeist  gelegt  werden  mussten,  später  jedoch  trotz  ange- 
strengter Untersuchung  mittelst  des  Hikroskopes ,  namentlich  auch 
durch  meinen  Freund  Dn  W  e  d  1  sich  nicht  mehr  eine  genauere  ana- 
tomische Darlegung  erzielen  liess. 

Ich  habe  daher  diesen  inleressanten  Befund  so  gegeben,  wie 
ihn  die  unmittelbare  Anschauung  lehrt,  hauptsachlich  um  andere 
Männer  auf  dieses  bemerkenswerthe  Factum  aufmerksam  zu  machen. 
Namentlich  ist  es  mir  nicht  gelungen,  den  genaueren  Zusammenhang 
der  verschiedenen  Hüllen  dieser  Theile  unter  einander  auszumilleln^ 
denn  dem  äusseren  Ansehen  nach  stehen  die  Höllen  des  Embryo  mit 
der  von  der  Placenta  und  mit  der  Uterinalschleimhaut  in  unmittel- 
barer Verbindung. 

In  den  naturgeschichtlichen  Werken,  die  ich,  so  viele  ich  ihrer 
habhaft  werden  konnte,  alle  genau  durchsah,  ist  über  diese  Bildungs- 
weise der  Placenta,  auch  überhaupt  über  die  Trächtigkeit  des  Dasy- 
procta  Aguti  nirgends  eine  Erwähnung  gethan,  auch  konnte  ich  über- 
haupt über  eine  andere  Säugethiergallung  nirgends  etwas  Ähnliches 
nachgewiesen  finden;  nur  beobachtete  vielleicht  Barkow  einige 
Abweichungen  im  Trächtigkeits  -  Zustande  der  verwandten  Meer- 
schweinchen, dessen  Arbeit  ich  jedoch  nicht  einsehen  konnte. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  werden ,  so  viel  als  es  möglich 
ist,  eine  Einsicht  in  den  übrigens  nicht  schwer  zu  begreifenden  Zu- 
sammenhang der  Theile  gewähren. 


z.  d.  w.Ä.  18*%.  n- 1. 


lieber  ein  bisher  unbekanntes  Verhalten   des 
Rückenmarkes  bei  Hemiplegie. 

Vou  Med.  Dr.  Ludwig  Türck. 


Zwei  unlängst  auf  meiner  Abtheilung  verstorbene  Hemiplegische 
gaben  mir  Gelegenheit,  ein  ei genlhumliches  anatomisch -pathologi- 
sches Verhalten  des  Rückenmarkes  kennen  zu  lernen.  — 

Im  ersten  Fall  von  linkseitiger,  seit  einem  halben  Jahre  bestan- 
dener Lähmung  bei  einem  73jährigen  Weibe  war  ein  obsoleter  ence- 
phalitischer  Herd  (Zelleninfiltration)  an  der  äussern  Seile  des  rechten 
Streifen  -  und  Sehhugels,  weisse  Erweichung  dieses  letzteren ,  c  tief 
in  den  Grosshirnschenkel  eingreifend  mit  ungemein  zahlreichen  Kör- 
nerkörperchen  (Körnchenzellen)  zugegen. 

Als  ich  das  sowohl  äusserlich  als  auf  den  Schnittfiächen  dem 
unbewaffneten  Auge  völlig  normal  erscheinende  Rückenmark  mikro- 
skopiseh  untersuchte,  fand  ich  in  demselben  seiner  ganzen  Länge 
nach  gleichfalls  sehr  zahlreiche  Körnerkörperchen  verbreitet.  Ich 
theilte. hierauf  ein  Stück  desselben  in  seine  beiden  seitlichen  Hälften 
und  untersuchte  jede  derselben  für  sich.  Hiebei  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  die  linke  Hälfte  mit  überaus  zahlreichen,  die  rechte 
dagegen  höchst  sparsam  mit  Körnerkörperchen  versehen  war,  ein 
Yerhältniss,  welches  noch  schä/fer  hervortrat,  als  ich  bei  der  wei- 
teren Untersuchung  das  Rückenmark  nicht  mehr  in  zwei  Seitentheile 
trennte,  sondern  an  demselben  mit  einer  feinen  Schere  nur  seilliche 
Einschnitte  machte  und  sodann  das  aus  den  Schnittflächen  heraus- 
geschabte Gewebe  unter  das  Mikroskop  brachte«  Hiebei  wurden 
aus  der  linken  Hälfte  schon  durch  sehr  seichte  Einschnitte  Körner- 
körperchen in  grosser  Anzahl  zu  Tage  gefördert,  während  auf  der 
rechten  viel  tiefere  deren  keines  lieferten,  und  solche  nur  vereinzelt 
erschienen,  wenn  die  Schnitte  bis  zur  Mittellinie   geführt  wurden. 

Es  hat  die  in  solcher  Weise  fortgesetzte  Musterung  des  gan- 
zen Rückenmarkes  das  interessante  Resultat  geliefert,  dass  sich  die 
Erkrankung  nur  als  eine  halbseitige  darstellte;  und  zwar  hatte  sie 


diejenige  Hälfte  ergriffen ,  welche  der  Seite  der  gelähmten  Extremi- 
täten angehörte,  d.  i.  die  der  erkrankten  Partie  des  Gehirn»  ent* 
gegengesetzte. 

In  einem  zweiten  Falle  eines  40jährigen  Mannes,  bei  dem  die 
gleichrallslinkseitige  Hemiplegie  auch  bereits  ein  halbes  Jahr  gedauert 
hatte^  wies  die  Sektion  eine  alte  apoplektische  Cyste  am  äussern  Umfange 
des  rechten  Corpus  striatum  und  thalamus  opticus  nach,  der  rechte  Tha- 
lamus war  grossen  Theiis  bis  in  die  Tiefe  des  Grosshirnschenkels  weiss 
erweicht  und  mit  zahllosen  Körnerkörperchen  versehen.  Die  Brücke, 
welche  im  ersten  Falle  nicht  untersucht  wurde,  enthielt  deren  beiderseits, 
das  verlängerte  Mark  rechts  zahlreiche,  links  viel  sparsamere ,  in  der 
linken  dem  Gehirnherde  entgegengesetzten  Ruckenmarkshälfte  Hessen 
sich  virieder  überaus  zahlreiche  Körnerkörperchen  nachweisen,^ wäh- 
rend sie  in  der  rechten  fehlten.  Von  der  Brücke  an  nach  abwärts 
waren  alle  genannten  Theile  von  normaler  Consistenz  und  für  das 
unbewaffnete  Auge  auch  an  den  Schnittflächen  von  normalem  Ansehen* 

Was  die  Genesis  der  geschilderten,  wohl  ohne  Zweifel  als  Ex- 
sudativprozess  zu  betrachtenden  Erkrankung  anbelangt,  so  kann  die- 
selbe nur  eine  zweifache  sein.  Entweder  wurde  nämlich  die  Krank- 
heit des  Ruckenmarks  bloss  durch  Ausbreitung  der  gleichartigen 
Affektion  des  einen  Grosshirnschenkels  nach  abwärts  gesetzt,  oder 
es  hatte  sich  in  Folge  der  andauernden,  durch  die  Gehirnkrankheit 
bewirkten  Lähmung  der  einen  Rücken markshälfte  in  dieser  letzteren 
ein  Exsudativprozess  ausgebildet. 

Bei  der  ersteren  dieser  zwei  Entstehungsarien,  welche  sich 
thatsächlich  wohl  nur  durch  einen  den  geschilderten  ähnlichen, 
rasch  verlaufenen  Fall  erweisen  Hesse,  wäre  es  schwer  begreiflich, 
dass  sich  ein  Exsudativprozess  in  seiner  Verbreitung  von  dem  Gross- 
hirnschenkel zum  Rückenmark  an  den  Verlauf  der  Gehirnrücken- 
marksstränge  seiner  Seite  binden  sollte,  und  dass  an  den  Kreuzungs- 
stellen kein  Übergreifen  auf  die  Stränge  der  andern  Seile  Statt  fände. 

Hinsichtlich  der  zweiten  der  beiden  angegebenen  Entstehungs- 
weisen ist  zu  bemerken,  dass  in  beiden  Fällen  ein  hoher  Grad  von 
motorischer  Lähmung  (vollkommene  Paralyse  der  obern  und  beinahe 
vollkommene  der  untern  Extremität)  bei  sehr  geringer  Verminderung 
der  Sensiiität  Statt  hatte  und  somit,  wenn  man  diese  Entstehungs 
weise  annähme,  jener  Exsudativprozess  von  Erlahmung  motorischer 
Elemente  (etwa  der  vasomotorischen  Nerven  ?)  herzuleiten  wäre* 

2* 
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Bei  einigen  andern  Fallen  von  Hemiplegie  in  Folge  von  Gehirn* 
krankheit  fand  ich  da$  Rückenmark  von  normaler  BeschaiTenheit. 

Nachschrift.  Nach  vollendetem  Druck  des  vorliegenden  Auf- 
satzes kam  ein  dritter,  den  beiden  angeführten  ahnlicher  Fall  zu 
meiner  Beobachtung.  Er  betraf  ein  40jährige8  Weib ,  welches  seil 
1%  Jahren  an  linkseitig^  Lähmung  litt«  Die  obere  Extremität  war 
vollkommen,  die  untere  unvollkommen  gelähmt ;  die  Sensilität  gegen 
Berührung  normal.  Die  Section  wies  einen  in  der  Substanz  des 
rechten  Marklagers,  Streifen«  und  Sehhugels  gelagerten  alten  ence- 
phalitischen Herd  nach.  Die  zahllosen  Körnerkörperchen  in  dessen 
Wandungen  nahmen  nach  abwärts  sehr  rasch  ab,  so  dass  sie  im 
rechten  Grosshirnschenkei,  in  der  Brücke,  im  verlängerten  Mark  und 
im  oberen  Abschnitte  der  linken  Hälfte  des  Cervicaltheiles  vom  Rücken- 
mark nur  vereinzelt  vorkamen.  Viel  zahlreicher  erschienen  sie  an 
den  Ursprungsstellen  des  dritten  bis  siebenten  Halsncrven,  wo  deren 
8  —  12  in  ein  Gesichtsfeld  kamen.  Von  hier  weiter  nach  abwärts 
waren  sie  wieder  sehr  sparsam  vertheilt,  nahmen  in  der  unteren 
Hälfte  des  Brusttheiles  successiv  an  Zahl  zu,  bis  sie  an  der  Inser- 
tion der  Lendennerven  das  Maximum  von  80 — 60  in  einem  Gesichts- 
felde erreichten.  Von  hier  an  nahmen  sie  wieder  ziemlich  rasch  ab 
und  an  der  Insertion  der  untersten  Sacralnerven  so  wie  am  Endslücke 
des  Rückenmarkes  waren  sie  gänzlich  verschwunden.  Sämmtliche 
der  erkrankten  linken  Rückenmarkshälfte  angehörige  Spinalnerven- 
wurzeln zeigten  sich  bei  der  einige  Linien  unterhalb  ihrer  Ursprünge 
vorgenommenen  Untersuchung  völlig  frei  von  Körnerkörperchen. 
Die  rechte  Hälfte  des  Rückenmarkes  zeigte  nur  an  der  Mittellinie,  das 
verlängerte  Mark  beiderseits  höchst  sparsame  Körnerkörperchen ;  die 
linke  Hälfte  der  Brücke  sowie  der  linke  Grosshirnschenkel  deren  keine. 

Der  Umstand ,  dass  in  diesem  Falle  nicht  wie  in  den  beiden 
früher  angeführten  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarkes  der  ganzen 
Länge  nach  gleichmässig,  sondern  nur  die  Stellen  an  und  über  den 
Ursprüngen  des  Arm-  und  Hüftgeflechtes  in  bedeutenderem  Grade 
ergriffen  waren,  während  der  Krankheitsprozess  zwischen  diesen 
zwei  Stellen  so  wie  auch  zwischen  dem  plex.  brach,  und  dem  Herde 
im  Gehirne  nur  einen  sehr  geringen  Intensitätsgrad  erreicht  hatte, 
dieser  Umstand  scheint  für  eine  selbständige,  nicht  durch  Verbreitung 
vom  Gehirne  aus  nach  abwärts  gesetzte  Erkrankung  des  Rücken^ 
markes  zu  sprechen. 


lieber  Erkrankungen  von  Volksmengen  und 

Krankheitsconstitutionen. 

Von 

»r.    W.    Killner, 

Docent  zu  Salzburg. 


Die  Lehre  von  den  YolksUrankheiten ,  den  Krankheits-  und 
Witterungsconstitutionen  zählt  man  zu  den  ältesten  Erbstucken  der  Me- 
dicin.  Vergleicht  man  die  bis  jetzt  über  diese  Gegenstände  geläufi- 
gen Ansichten  mit  den  ältesten ,  hippokratischen  LehrbegrifTen ,  so 
scheinen  diese  seither  wenig  von  ihrer  ursprüngUchen  Muthmasslich- 
keit  verloren  zu  haben.  Unter  die  Ursachen,  welche  den  Fortschritt  in 
diesem  Abschnitte  allgemeiner  Krankheitslehre  hemmten ,  sind  vor- 
zuglich zu  rechnen :  eine  zu  geringe  Anzahl  von  Thatsachen  über- 
haupt, höchst  mangelhafte  Gebarung  mit  den  vorhandenen  oder 
neugewonnenen  Beobachtungen,  Ergänzung  des  Mangels  an  Gege- 
benem durch  willkürliche  Annahme ,  endlich  die  Ableitung  allge- 
meiner Folgerungen  aus  ungenügenden  Zahlen   von  Thatsachen. 

Es  liegt  nun  allerdings  in  der  Vermeidung  dieser  Fehler  ein 
sicherer  Wegweiser  für  künftige  Forschungen,  allein  es  scheint 
nothwendig,  von  gewissen  allgemeinen  Grundsätzen  auszugehen, 
deren  Gültigkeit  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Man  hat  bei  den 
Untersuchungen  über  den  fraglichen  Gegenstand  mit  Vorschnellig- 
keit sich  der  Auffindung  von  Ursachen  zugewendet,  ohne  die  Ge- 
setze der  Erscheinungen  selbst  sicher  gestellt  zu  haben.  Man  hat 
hiezu  eine  gewisse  Menge  von  Beobachtu'ngsvorrath  für  genügend 
erachtet  und  Beobachtungen  benutzt,  welche  weder  der  Sache  noch 
der  Ziffer  nach  die  gehörige  Beweiskraft  erlangt  hatten.  Um  so 
nothwendiger  ist  es,  allgemeine  Grundlagen  der  Beurtheilung 
zu  besitzen.  ' 


10 

Begreiflich  wird  es  Terner,  dnss  das  Stadium  der  Erkrankun- 
gen  im  Grossen  eine  so  beträchtliche  Hasse  von  Beobachtungen  vor- 
aussetzt, dass  hieraus  die  Nothwendigkeit  erwachst ,  darüber  Buch 
und  Rechnung  zu  fuhren.  Man  schätzt  die  Wichtigkeit  zifTermässi« 
ger  Darstellungen  bei  derlei  Untersuchungen  nicht  zu  hoch ,  wenn 
man  zugibt,  dass  schon  aus  diesem  einzigen  Grunde,  weil  es  in 
früherer  Zeit  an  der  erforderlichen  Statistik  gebrach,  die  Lehre  von 
den  Volkskrankheiten  wenig  Fortschritte  machen  konnte.  >^Erst  wenn 
man  sich  die  Muhe  nimmt,  durch  Mass  und  Gewicht  die  Beobach- 
tungen fest  zu  halten,  und  in  Gleichungen  auszudrücken,  ergeben 
sich  die  Antworten  von  selbst."  Lieb  ig.  Insofern  aber  die  Öffent- 
lichkeit des  Staatslebens  die  Gelegenheit  und  Nothwendigkeit  erzeugt» 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  an  grossen  Volksmengen  anzu- 
stellen und  aufzuzeichnen,  ist  sie  das  vornehmste  Vehikel  derarti- 
ger  Forschungen,  und  es  geht  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  mit 
freisinnigen  Staatseinrichtungen  Hand  in  Hand.  Hieraus  erklärt  sich 
auch  die  Beschränktheit  oder  der  völlige  Mangel  verlässlicher  Er- 
fahrungsgrundlagen an  manchen  Orten  dieser  Darstellung. 

Allgf^nieine  Grundsätze« 

Jede  in  gewissen  Raum-  und  Zeitverhältnissen  befindliche  Men- 
schenmenge kann  als  eine  Gesammtheit  —  Volkskörper  —  betrach- 
tet werden,  an  welchem  sich  körperliche  Eigenschaften,  Theile  und 
Verrichtungen  nachweisen  lassen.  Er  besitzt  nämlich  Zeitdauer,  Räum- 
lichkeit, Dichte  u.  s.  w. ,  und  es  können  an  ihm  räumlich  (nach 
Wohnorten) ,  zeitlich  (nach  den  Altersklassen) ,  geschlechtlich  und 
gesellschaftlich  getrennte  Bestandtheile  unterschieden  werden;  so 
wie  sich  endlich  dessen  Verrichtungen,  als :  Ernährung,  Wiederer* 
Zeugung,  Massenverlust ,  Bewegung ,  geistige  Thätigkeit  u.  s.  w. 
aus  dem  Grundsalze  der  Selbsterhaltung  ergeben. 

Die  Veränderungen,  denen  der  Gesammtkörper  unterliegt,  sind 
der  Inbegriff  und  Gesammtausdruck  der  Veränderungen  aller  einzel- 
nen Theile  desselben.  Jede  Veränderung  wird  daher  um  so  vollstän- 
diger erkannt,  je  grösser  der  Körper,  an  welchem  sie  beobachtet 
werden  kann ,  und  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist.  Vollständig  ge- 
kannte Erscheinungen  lassen  sich  durch  beständige  Grössen  aus- 
drücken ,  die  nur  innerhalb  gewisser  enger  Gränzen  Schwankungen 
erleiden  dürfen. 
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In  und  auf  die  Theiie  des  Gesammtkörpers  sind  gewisse  Ursa- 
chen wirksam.  Dieselben  sind  entweder  in  der  Lebensthätigkeit  des 
Yolkskörpers  und  in  dessen  Verrichtungen  zu  suchen ,  oder  es  sind 
auf  denselben  von  aussen  einwirkende  Dinge.  Die  Wirksamkeit  jeder 
dieser  Arten  von  Ursachen  kann  ohne  die  Kenntniss  der  andern  nicht 
vollständig  erkannt  werden.  Jeder  Erscheinung  endlich  muss,  wenn 
sie  durch  eine  constante  Grösse  ausgedrückt  werden  soll ,  eine  un- 
veränderliche Gesanuntheit  wirksamer  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 

^^erlittltnlss  deslTolkskOrpers  zu  deiiToiles- 
ff&lleii  und  Erkrankungfen  Im  Allgfem einen. 

Erkrankungen  und  Todesfalle  sind  der  Ausdruck  jener  naturge- 
mässen  Thätigkeit  des  Volkskörpers ,  welche  die  Abstossung,  Aus- 
sonderung des  allmählig  Unforauchbargewordenen ,  den  Massenver- 
lust zum  Ziel  haL  Sind  die  Todesfälle  das  Bndresultat  dieses  Vor- 
ganges und  stellt  ihre  Summe  die  Grösse  des  zur  Lostrennung,  Aus« 
Scheidung  bestimmten  unbrauchbaren  Volkstheils  dar,  so  sind  die 
Erkrankungen  als  die  Vorbereitung,  die  allmählige,  zeitweilige, 
d.  h.  auf  mehre  Punkte  der  individuellen  Lebensdauer  vertheilte 
Untauglichkeit  der  kleinsten  Volksbesfandtheile  anzusehen,  deren 
Gesammtbeit  die  Grösse  und  Dauer  dieser  Untüchtigkeit  angibt.  Er- 
krankungen und  TodesÜBine  sind  sonach  wie  irgend  eine  andere  na- 
turgemässe  Verrichtung  zu  beurtheilen  und  können  fuglich  als  eine 
Art  Reinigung  —  Mauserung  betrachtet  werden.  Sofort  werden  da- 
her die  Anhaltspunkte  zur  Bemessung  derselben  in  erster  Reihe  aus 
der  Betrachtung  der  Gesetze  der  Lebenslhätigkeit.  des  Volkskörpers 
zu  entnehmen  sein ,  und  es  tritt  erst  in  zweiter  Ordnung  die  Ruck- 
sicht auf  die  äusseren  Modien  ein ,  soferne  dieselben  eine  Mehrung, 
Minderung  oder  Abänderung  des  gesammten  Processes  verur- 
sachen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  schon  vorläufig  ein  nothwendiges 
numerisches  Veriiältniss  zwischen  Erkrankungen  und  Sterbfällen, 
dessen  Existenz  bei  der  Unzulänglichkeit  der  Beobachtungen  über 
die  eine  Erscheinung  die  stellvertretende  Verwendung  der  Ergebnisse 
für  die  andere  Erscheinnng  zur  annähernden  Beurlheilung  gestallet. 
Die  Darstellung  gewisser  Sterblichkcilsverhältnisse  dient  daher  zur 
nolhwendigen  Ergänzung  der  entsprechenden  Verhältnisse  der  Er« 
krankungen. 
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I.   Von   der  Sterblichkeit. 

Sind  M  die  Sterbßlle  der  Volksmenge  P,  so  ist 

M 

-TT  s=  m  der  Quotient  der  Sterbfalle ,  oder  die  Sterblich- 

keil  des  Volkskörpers  P. 

Sind  ferner  P  u.  P^  zwei  Volksmengen ,  welche  in  einer  für 
beide  gleich  langen  Zeil  die  Menschenmengen  Jf  und  Jf^  durch  den 
Tod  Verlieren,  so  ist,  bei  übrigens  gleichen  Umständen ,  laut  Er- 
fahrung,   •      ' 

PiP^=MiM^  d.h. 
die  Todlenzahlen  stehen  zu  den  Volkszahlen  im  geraden  Verhältnisse. 

M 

per  Quotient  m  s=s  -  ist  verschiedenen  Schwankungen  unterwor- 
fen ,  deren  Bedingungen ,  da  sie  auch  auf  die  Erkrankungen  von 
Einfluss  sind,  hier  erwähnt  werden  müssen.  Ueberbaupt  aber  lassen 
sich  diese  Schwankungen  mit  liücksicht  auf  die  Zeit  eintheilen  in 
solche ,  die  regelmässig  wiederkehren  oder  nicht. 

K)  Von  jenen  Schwankongen  des  Quotienten  m^  welche 

nicht  periodisch   sind. 

Die  nicht  periodischen  Schwankungen  der  Sterblichkeit  eines 
Volkskörpers  rühren  von  den  Eigenschaften,  Theilen  und  Verrich- 
tungen desselben  her. 

a.  Von  den  Eigenschaften  ist  es  die  Dichte  der  Bevöl- 
kerung, welche  auf  die  Sterblichkeit  Einfluss  ausübt.  Diess  er- 
gibt sich  schon  von  vorn  herein;  —  denn  bezeichnet  man  mit 
Sf  den  Flächeninhalt,  den  die  Volksmengen  P  und  P^  bewohnen, 

P  P 

und  ist  —  =i>;  _l=z>  ,  oder  die  Volksdichte,  so  hat  man 

—  :  ^=J}\D^\  folglich 

i>  :  i>j  =  Jlf:lf^;  d.  h. 

die  Sterblichkeit  ist  der  Volksdichte  proportional. 

Die  Allgemeinheit  dieses  Satzes  erleidet  allerdings  durch  die 
verschiedenen  Lebensbedingungen,  Verhältnisse  und  Zustände  ver- 
schiedener Volkskörper  mannigfaltige  Beschränkungen ;  indessen  ist 
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doch  ein  Vergleich  verschiedener  Volkskörper  gerade  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  nutzlos. 

Städte.        Bevölkerung.    Auf  1  n  M.  Volksdichte.       Sterblichkeit. 

englisch. 


Wien     .    . 

357107 

2J246*) 

21.2 

1:20.22  od 

.  0.049 

Prag     .    . 

110748 

26369 

26.3 

1:28.00  » 

0.035 

Leeds    .    . 

168667 

20892 

20.8 

1:26.73  » 

0.027 

London 

1870727 

27423 

27.4 

1:37.38  » 

0.026 

Birmingham 

1S8817 

33669 

33.6 

1 :  36.39  » 

0.027 

Manchester 

192408 

83224 

83.2 

1:29.64  » 

0.033 

Liverpool   . 

223054 

100899 

100.8 

1:28.75  » 

0.035 

Verfolgt  man  dieses  Verhältniss  weiter,  so  tritt  in  letzter  Reihe 
die  Grösse  des  Wohnungsraums  für  eine  Person  als  Masseinheit  auf, 
wornach  zugleich  auch  der  Kubikinhalt  Luft  zum  Alhmen  und  die 
Gesammtrespiration  einer  unter  gleichen  Umständen  einquartirten 
Volkszahl  veranschlagt  werden  kann.  Hiezu  liefern  Hawksley*s 
Ausgezeichnete  Untersuchungen  über  die  Sterblichkeit  in  Nottingham 
ein  musterhaftes  Beispiel. 

Stadtthelle      Ellen  Raum  für  1  Person.    Sterblichkeit.    Mittlere  Lebensdauer. 


Park  .    .  min. 

24.  maxim 

• 

•0/195 

29.3 

Sherwood 

18.5 

■ '  '• 

.0/201 

34.3 

Castle .    • 

11.5 

81. 

•  0^232 

23.0 

Exchange 

10.5 

66.5 

.0;253 

22.4 

S(^  Maria 

95 

51. 

.0^265 

21.3 

St.  Anna 

8.5 

51« 

.0  279 

19.2 

Byron 

8.5 

31. 

.0/309 

18.1 

ß.  Die  Grösse  des  Sterblichkeitsquotienten  ist  ferner  nach  den 
Theiien  des  Volkskörpers  verschieden,  und  ungefähr  in 
ähnlichem  Verhältnisse  steht  dieJErkrankungszahl. 

Für  Altersklassen  und  Geschlechter  liefern  die  Mor- 
talitätstabellen ohnehin  die  bekannten  Angaben.  Es  erübrigt  daher 
nur,  die  Verschiedenheit  des  Sterblichkeitsquolienten  in  den  räum- 
lich und  gesellschaftlich  getrennten  Theiien  eines 
Volkskörpers  zu  erwähnen.  Welchen  Einiluss  die  Beschaffen- 
heit des  Wohnortes  auf  die  Sterblichkeit  ausübt,  davon  geben 


*)  Das  Verhältniss  der  englischen  zur  österreichischen  Q  Meile  in  runder 
Zahl  wie  1  :  21  genommen« 
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die  Statistiken  der  GefangniMe,  die  Todtenzahlen  von  Truppenkör- 
pern, die  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen  garnisoniren ;  die 
Sterblichkeit  auf  Schiffen,  in  Städten  und  auf  dem  Lande,  von  Frem- 
den und  Einheimischen  vielfach  erwähntes  Zeugniss.  Es  werden 
daher  hier  nur  einige  seltener  berücksichtigte  Umstände  in  Betracht 
gezogen. 

Sterblichkeit  in   gut,  mittel  und  schlecht  beschaffenen 
Strassen  und  Häusern  in  Chorlton  am  Medlock. 
Strassen.  Sterblichkeit.  Häuser.  Sterblichkeit. 

Gute    .     .  0  022  oder  1:46  Gute     .     .  0.019  oder  1:52 

Miniere     .  0.026      »      1:89  Mittlere      .  0.025      »     1:40 

Schlechte  .  0.037     »      1:27  Schlechte  .  0.034      »     1:29 

Sterblichkeit  in  gut,  mittelmässig  und  schlecht  gerei- 
nigten  und  gelüfteten  Pfarrbezirken   der  Stadt  York. 

Pfarreien.  Sterblichkeit.        Mittlere  Lebensdauer. 

I.  Classe 1:54.32  od.  0.018  35.32 

H      »         überhaupt      .     .  1:4141  >^    0  024  27  79 

Besserer  Theil  dieser  Classe  1 :  43.91    »    0.023  80.48 

Schlechterer  Theild.  Classe  1:47.08    »    0.027  27.35 

III    Classe 1:32.15    »    0.033  22.57 

Sterblichkeit  beizu-und  abnehmender  Stadtsäuberung, 
Wasserableitung  u.  s    w.  in  den  zwei  Städten  Bungay  und 

Beccles  in  SufTolk. 
1.  Fall.  Beccles.  Verbesserung.     2.  Fall.  Bungay.  Verwahrlosung. 
Zeitraum        Sterblichkeit 

1811—21  .1:67      1:69 

1821—31  .1:71    1:67 

1831—41   .1:72    1:59 

Anmerkung.    Es  ist  bekannt,  dass  die  englischen  Sterbelisten 
nicht  immer  alle  Bekenntnisse  der  Einwohner  umfassen. 
Des  grossen  Mass-Stabes  willen  verdient  noch  folgende  Zusam- 
menstellung einen  Platz.  . 

Sterblichkeit  in  den  Städten   und  Landbezirken  Englands. 

Flächeninhalt     Einwohnerzahl  Sterblichkeit 

Landbezirke     .   17254  QM.     3.559323     1:54.91   oder  0.018 
Städte    ...       747     »         3.769002     1:38.16     ^     0.026 
woraus  sich  wieder  in  BelreiT  d^r  Volksdichte  ergibt : 
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Volksdichte        Sterblichkeit 
Landbezirke     .     .    .     2.06     .     .     0.018 
Städte 50.46     .     .     0.026 

Für  die  verschied enen  gesellschaftlichen  Volks- 
schichten, in  soferne  sie  mit  gewissen  Ständen  oder  Beschäf- 
tigungsklassen  gleichbedeutend  sind,  geben  mehrere  eigens  berech- 
nete Mortalitätstabellen  die  gewünschte  Auskunft.  Anderntheils  er- 
scheinen selbe  als  Ausdruck  der  Bildung,  Beschäftigung,  Wohl- 
habenheit u.  s.  w.  einzelner  Volkstheile ,  und  werden  daher  im  wei- 
tem Verfolge  noch  berührt. 

)".  Der  Einfluss  der  natürlichen  Verrichtungen  einer 
Henschengesammtheit  auf  ihre  Sterblichkeit  wiid  aus  Nachstehen- 
dem klar: 

Das  Wechselverhältniss  zwischen  der  Sterblichkeit  und  der 
Reproduction  des  Volkskörpers  (Geburten)  ist  a^s  der 
Bevölkerungsstatistik  bekannt. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Ernährung  einer  Volksmenge 
und  der  Sterblichkeit  ergeben  ^ich  aus  Folgendem.  Da  die  Theuerung 
der  Nahrungsmittel  die  Bedeutung  eines  t  heil  weisen  (wirklichen 
oder  künstlichen)  Mangels  hat^  und  somit  für  einen  Theil  des 
Volkskörpers  die  Nahrungsmenge  vermindert ,  oder  deren  Beschaf- 
fenheit verschlechtert  wird,  so  lassen  sich  aus  den  Folgen  der 
Theuerung  die  Wirkungen  des  Nahrungsmangels  oder  schlechter 
NahrungsstofTe  auf  den  Volksleib  erkennen.  Bei  jedem  solchen  Man- 
gel erscheint  nämlich  der  Volkskörper  im  Vergleich  mit  seinen  Sub- 
sistenzmitteln  um  irgend  einen  Antheil  zu  gross.  Dieser  Bevölke- 
rungsüberfluss  fallt  der  Verkümmerung,  den  Krankheiten  anheim, 
und  verliert  durch  den  Tod  so  viel,  bis  das  Gleichgewicht  zwi- 
schen Nahrungsbedarf  uird  Mitteln  hergestellt  ist. 

Getreidepreise  und   Todfälle    in   Fran.kreich   in  den 

Jahren  1801 — 10. 


Wohlfeile  Zeiten. 
Jahre.    Mittelpreis.      Tod  falte. 

1806     19  Fr.  33     781827 

Jahre. 
1801 

Theure  Zeiten. 
Mittelpreis.      Todfalle. 

22  Fr.  10     761813 

1807 

18    »    88 

803174 

1802 

24    »    32 

772058 

1808 

16    »    54 

773773 

1803 

24    »    55 

881892 

1809 

14    »    86 

748655 

1804 

19    »    19 

897734 

1810 

19    »  61 

730282 

1805 

19    »    04 

833436 

Mittel 

17   3»   84 

867542 

Mittel 

21    »    90 

829387 
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Ähnliche  Resultate  erhält^man,  wenn  man  den  Mittelpreis  einer 
gewissen  Zeitperiode  sucht,  and  die  Jahre  derselben  abtheilt,  je 
nachdem  sie  unter  oder  über  diesem  Mittel  stehen,  wie  in  folgenden 
Tabellen  geschehen  ist. 

Getreidepreise   und  Todfälle    in  London  vom  Jahre 

1714—41.    —  Mittelpreis:   2  L. 


Wohlfeile  Jahrgänge. 

Theure  Jahrg 

änge. 

Jahre. 

Preise. 

Todrälle. 

Jahre. 

Preise. 

Todfällc. 

1718 

1  L. 

18 

26523 

1714 

2L. 

10 

26569 

1719 

» 

15 

28347 

1715 

2 

» 

3 

22232 

1720 

» 

17 

25454 

1716 

2 

» 

8 

24436 

1721 

» 

17 

26142 

1717 

2 

» 

5 

23446 

1722 

» 

16 

25750 

1725 

2 

» 

8 

25523 

1723 

» 

14 

29197 

1726 

2 

» 

6 

29647 

1724 

» 

17 

25952 

1727 

2 

» 

2 

28418 

1730 

» 

16 

26761 

1728 

2 

» 

14 

27810 

1731 

» 

12 

25262 

1729 

2 

» 

6 

29722 

1732 

» 

6 

23358 

1735 

2 

» 

3 

23538 

1733 

» 

8 

29233 

1736 

2 

» 

27581 

1734 

» 

18 

28062 

1740 

2 

» 

7 

30811 

1737 

» 

18 

27823 

1741 

2 

» 

4 

32169 

1738 

» 

15 

25825 

13  Jahre 

1739 

» 

18 

25432 

Mittel 

2 

» 

6 

27070 

1 5  J.  Mittel 

» 

15 

25941 

Getreidepreise  und  Todfälle  in  Mailand  in  den  Jahren 

J 780— 1800.  —  Mittelpreis:  30  L. 


Wohlfeile  Jahre. 

1780  22  L.  75  2083 

1781  23  »  11  2505 

1782  29  yy   31  3124 

1785  27  »  31  2440 

1786  26  »  04  2311 

1788  27  »  91  2444 

1789  25  yy   92  3148 
1795  27  »  10  2844 

1791  21  »  38  2507 

1792  25  »  27  2649 
Mittel  25  »  10  2605 


Theure  Jahre. 

1783  31  L  37  3110 

1784  30  .>  06  2929 


1787  30 

1793  33 

1794  34 

1795  35 

1796  33 

1797  33 


» 
» 
» 
» 

» 
» 


72  2437 
68  3089 
28  3094 
89  3416 
85  3637 
24  4354 


1798  38  »  35  3107 

1799  33  »  25  3564 
Mittel  33  »  70  8278 
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Vergleicht  man  eine  grosse  Anzahl  solcher  Angaben ,  so  er- 
geben sich  folgende  Modalitäten  des  Theuerungseinflusses  auf  die 
TodtenzahL  Rasche  und  beträchlliche  Preiserhöhungen  und  Ernie- 
drigungen äussern  ihre  Wirkung  meist  erst  im  FoIg<jahre  auffallen- 
der. Bei  anhaltender,  wenn  gleich  nicht  sehr  grosser  Preiserhöhung 
vermehrt  sich  die  Anzahl  der  Todßlle  fortwährend. 

In  wieferne  die  Beschäftigungen  den  Sterblichkeitsquo- 
tienten verändern^  haben  Quetetet  und  Andere  erforscht.  Es  ge- 
nügt hier  im  Allgemeinen  diesen  Einfluss  darzustellen. 

Sterblichkeit  in  10  Ackerbau-  und  10  Manufaktur   trei- 
benden englischen  Grafschaften. 

Nach  lOjährigem  Durchschnitte  aus  der  ganzen  Bevölkerung  i 
Ackerbaugrafschaften    1:57.08  oder  0.17 
Manufakturgrafschaften  1 :  53.77     »      0.18 

Sterblichkeit  nachstehender  drei  Stände  oder   Beschäfti- 

gnngsklassen  in  England.    Berechnet  nach  25000 Todfällen. 

Stande.  Lebensperioden. 

0-5  J.    0—20  J.     20—60  J.    60—  J. 
Edelleute,  Gelehrte,  Dokloren, 

Künstler  und  ihre  Familien     0.20         0.29         0.26  0.45 

Kaufleute,  Pächter  und  ihre 

Familien 0.44         0.50         0.29  0.21 

Arbeiter,  Handwerker,  Acker- 
bauer, Dienstboten    .     .     .     0.50         0  65         0.24  0.11 
Während  daher  die  Sterblichkeit  des  dritten  Standes  schon  am 
Ende  des  fünften  Lebensjahres  50  %  erreicht  hat,  belauft  sie  sich 
im  zweiten  erst  mit  20  und  im  ersten  in  den  fünfziger  Jahren  so  hoch. 
Versteht  man  unter  Bewegung  des  Yolkskörpers  des- 
sen Wachsthum,  und  fragt  man  um  die  Beziehungen  zwischen  letz- 
terem und  der  Sterblichkeit,  so  kommt  Folgendes  in  Anschlag: 

Ein  Volkskörper  musste,  bei  völlig  freier  Entwicklung,  in  geo- 
metrischer Progression  wachsen.  Ist  nämlich  M  die  Zahl  der  Tod- 
föUe,  N  die  der  Geburten,  und  ist  P^  die  Bevölkerung  im  ersten 

Jahre,  P^  im  2ten  u.  s.  w.,  ist  ferner  m  =      -,  folglich  M  =  mP^ 

und  der  Analogie  wegen  N=nP^ ;  so  ist 
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JV— Jlf=Cn  — «•)Pj 

sei  (n — m)^=x  80  ist 
P,  ±P,  a?  =  P^i  und 
Pj  =Pii  ~  ^^111 


woraus  auch  das  Sterblichkeitsverhältniss  zu  entnehmen  ist.  Allein 
Quetelet  hat  gezeigt,  dass  die  Hindernisse,  mit  denen  ein  wach- 
sender Yolkskörper  zu  kämpfen  hat,  nach  dem  Gesetze  des  Wider- 
standes sich  vermehren,  wie  das  Quadrat  der  Geschwindigkeit  seines 
Wachsthums.  Unter  diesen  Hindernissen  nimmt  die  Menge  und  be* 
ziehungsweise  auch  der  Preis  der  Lebensmittel  einen  hervorstehenden 
Rang  ein*  Die  Men^e  derselben  nämlich,  auf  welche  ein  Volk  ange- 
wiesen ist,  nimmt,  wie  M  a  1 1  h  u  s  bemerkt,  im  günstigsten  Falle  nur 
in  arithmetischer  Progression  zu.  Hiedurch  allein  also  wird  schon 
die  Zunahme  einer  Volksmenge  ermässigt  und  gehemmt,  indem  sie 
die  zu  ihrem  Unterhalte  nöthigen  Mittel  nicht  in  hinreichender  Menge 
vorfindet. 

Der  Einfluss  der  geistigen  Thätigk ei t  eines  Volkskör« 
pers ,  seines  Culturzustandes ,  der  körperlichen  und  geistigen  Wohl- 
fart  der  Völker  ergibt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  Hmwegräumung 
jener  Hindernisse  ihres  Gedeihens,  von  denen  so  eben  die  Rede  war, 
und  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Sterblich-» 
keit  im  Laufe  der  Zeit.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  daher  eine 
Verminderung  der  Todtenzahlen  trotz  der  Vermehrung  der^BevöU 
kerungen. 


Sterblichkeit 

in  Wien 

in  folgenden 

zwei  Zeiträumen. 

1790- 

-1800 

1824 

—  35. 

' 

Todfälle. 

Todfälle. 

1790     . 

13261 

1824     . 

10537 

1791     . 

13097 

1825     . 

10959 

1792     . 

13077 

1826     . 

12190 

1798     . 

13659 

1827     . 

12363 

1794     . 

15051 

1828     . 

13764 

1795     . 

13756 

1829     . 

13468 

1796     . 

14286 

1830     . 

17708 

1797     . 

15915 

•     •    •    •          • 

» 

1798     . 

13370 

1833     . 

14631 

If 


1799 


Todfüle. 

TodSDc 

15427 

1834. 

1540S 

140899 

18SS 

.     1S206 

14089 

SOBM 

».  1S2229 

- 

Mittd 

.     13222 

mtci 


Sterbliclikeit  in  London  und  Frankreich  in  nacUe- 

nnnnten  Zeüriomen. 


In  14.JahrlL  1:17 

»   17.     »        1:27 

1700     . 

.     1:20 

1700     .     .     1:30 

1800     . 

.     1 :  35 

182S     .     .     1:39 

1843     . 

.     1:38 

/ 

Sterblichkeit  TOn  Kindern  in  Genaa. 

Unter  100  TodfaUtn  waren  Kir.der  nnler  1  Jahr: 

faa  16.  Jahrhondert  2S.92 

r    17.  r             23.72 

w    18.  r            20.12 

1801—13  16.57 

1814—33  13.8S 

Sterblichkeit  der  Stadt  York  tou  1770  bis  1841 


Jiiimliote. 

TodfiUe. 

Bt%olkerua^ 

SleifcüdikciL 

1870—1781 

4530 

12798 

1 :  28.22 

1781—1791 

4388 

14079 

32.08 

1791-1801 

4991 

16145 

32.33 

1801—1811 

5130 

17649 

34.78 

1811—1821 

4952 

20144 

40.63 

1821      1831 

5676 

24891 

43.90 

1831—1841 

3398 

30152 

37.77 

AI  diese  nbcstni 

Bt  eintrctaidai  Schfranb 

■nren  tob  m 

iBgifirh  eine  anaahende  Bestinmon^  für  die  Mehrang  aad  Miade- 
immg  der  Smmme  der  hnntaiaihcadea  Umchea  bbIct  dca 


#)  Toa  den  periodischea  Schvaskaagea  tob  wl 
Die  pcriodiKhai  Schwanknn^ca  der  Sterblichkeit  oder  TodI 
aahl  ciacr  YoikaBcage  besIdheB  dnria,  da»  selbe  ia  dca  gleich- 
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langen  Abschnitten  aufeinanderfolgender  Zeiträu- 
me in  bestimmter  Ordnung  um  gewisse  Antheile 
steigt  od  er  fällt. 

Ist  also  M  die  Todtenzahl  eines  ganzen   Zeitraumes,  sind  ferner 

f»^  9  %9  ^ ^n  die  Anlheile  dieser  Todtenzahl  für  den  1., 

2.,  3 nten  Abschnitt  dieses  Zeitraumes,  so  dass 

M—.  »»j  -j-  «1^  -j-  «i^  -f- «i/i  isf, 

und  setzt  man*—  ^ m  die  mittlere  Todtenzahl  aller  Abschnitte,  so 
wird 


«I, 

—  m 

±", 

* 

m^ 

=  m 

i-« 

«(«- 

-') 

«»(u 

->) 

=  m,± 

m« 

—  m 

±  a« 

wobei 

wieder 

°8 
"8 

/ 

•       • 

« 

•     • 

± 

• 

•     • 

«1  =  «(«— I)  ±  ff 

ist,  und  es  sind  a^ ,  a, a„  jene  Antheile ,  um  welche  die  wirk- 
lichen Todfallsummen  der  einzelnen  Zeitabschnitte  grösser  oder  klei- 
ner sind  als  die  mittlere  m.  Diese  Antheile  nehmen  in  einer  gewis- 
sen Reihenfolge  um  die  Zahlen  A,  /i ,  . . . .  p ,  (; zu  oder  ab ;  und 

es  kann  daher  aus  der  Reihe  a^ ,  a^' a„  und  A.,|i  ...jp  ..«•• 

das  Gesetz  der  Veränderungen  von  m  entwickelt  werden*    Nimmt 

man  die  Zeit  als  Abscisse  und  die  Antheile  «i  9  a, ,  a^  als 

Ordinaten ,  so  drückt  die  hieraus  entstehende  krumme  Linie  das  Ge- 
setz dieser  Veränderungen  aus. 

Es  ist  ersichtUch ,  dass  die  Zahlen  »^ ,  a^^ , an  in  zwei 

Reihen  zerfallen ,  von  welchen  die  eine  lauter  positive ,  die  andere 
lauter  negative  Werthe  enthält,  deren  Gesammtsumme  endlich  =  O 
sein  muss,  wie  sich  aus  folgender  Betrachtung  ergibt. 

Es  ist  nämUch  M=i  m^  -f-  m^  -f- tn»  und 

_  s=  m  folglich  M  =:  mn 
n 
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Nun  ist  aber 

jf  =  9ii|  -f-iWj-l- •»«  fe= 

=  («l±  "!)  +  (»•  ±^2)  + +  («»=F«(n-.))  +  («T««)« 

=  «JW   ±(«1  4:"2---.0  T  ( «(1.-0  +«n  ) 

M  =  nm  folglich  ist 

Um  aber  aus  den  Todtenzahlen  der  einzelnen  Periodenabschnitte 
mit  Yerlasslichkeit  das  Gesetz  ihres  Verhaltens  abzuleiten,  ist  es  nicht 
bloss  nothwendig,  dass  sie  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen 
in  sich  fassen,  sondern,  dass  f&r  jeden  Abschnitt  die  mittlere  Todten- 
zabl  aus  möglichst  vielen  Perioden  bestimmt  werde  ^  denn  angenom- 
men, dass  diese  regelmässigen  Veränderungen  von  m  durch  eine  un- 
veranderhche  Gesammtheit  wirksamer  Ursachen  bedingt  werden,  so 
können  doch  die  einzelnen  Ursachen  nicht  in  jeder  Periode  gleich 
wirksam  sein,. auch  muss  d^m  Zufalle  Rechnung  getragen  werden. 
Uro  daher  das  Resultat  ihrer  Geeammtwirksamkeit  möglichst  genau 
zu  erfahren ,  ist  es  nothwendig ,  die  Wirkungen  möglichst  oft  beob- 
achtet zu  haben. 

Die  Länge  der  Beobachtungsperioden  steht  mit  den  zeitlichen 
Verhältnissen  des  Menschenkörpers,  dessen  Vielfaches  der  Volks- 
körper ist,  in  genauestem  Zusammenhang;  es  wird  daher  die 
Sterblichkeit 

a.  nach  der  jährlichen,  und 

0.  nach  der  tägUchen  Periode  betrachtet. 
Es  bedarf  noch  einer  grossen  Anzahl  künfliger  Erfahrungen,  um 
zu  constatiren,  in  wie  fern  die  synodische  und  anomalistische  Periode 
und  ihre  Abschnitte  Einfluss  auf  die  gesunden  und  kranken  Verrich- 
tungen des  Menschen  üben. 

a.  Von  der  Jahresperiode  der  Sterblichheü, 

Die  Abschnitte  der  Jahresperiode  sind  die  Jahreszeiten  und  Mo- 
nate. Zur  Darstellung  der  Sterblichkeitsverhältnisse  während  dieses 
Zeitraumes  denen  nachstehende  Tafeln ,  welche  die  mittleren  monat- 
lichen Todtenzahlen  von  verschiedenen  Orten  und  Ländern  der  nörd- 
lichen Halbkugel  enthalten.  Um  die  allgemeine  Gültigkeit  des  ausge- 
sprochenen Gesetzes  darzuthun,  kam  es  darauf  an,  grosse  Beobach- 
tungszahlen aus  langen  Zeiten  von  möglichst  vielen  Einwohnerschaf- 
ten zu  sammeln.  Wenn  jedoch  trotz  einerAnzahl  von  nahe  2,400,000 
Z.  d.  W.  Ä.  18*V4,  fl- 1-  ^ 
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verzeichneten  Sterbfallen  die  Verhältnisse  der  jährlichen  Sterbh'ch-' 
keitsperiode  für  die  nördliche  Halbkugel  und  für  alle  angegebenen 
Oertlicfakeiten  derselben  nicht  mit  der  nöthigen  Schärfe  tind  Gewiss- 
heit dargestellt  werden  konnten ,  so  liegt  hierin  genügende  Recht- 
fertigung für  eine  vielleicht  manchem  überflüssig  scheinende  Veröffenl- 
Hebung  so  vieler  Zahlen. 

Namentlich  fehlen  noch  Angaben  aus  Unter-  und^MitteUtalien, 
aus  Frankreich ,  Nordamerika  und  einigen  unter  besondem  örilichen 
Umständen  befindlichen  Städten*  Mehrere  angeführte  Resultate  leiden 
an  den  sichtbaren  Mängeln  zu  geringer  Ausdehnung  und  zu  kurzer 
Beobachtungszeit,  andere  wurden  aus  denselben  Gründen  unterdrückt, 
wenn  dafür  Angaben  aus  nahe  gelegenen  und  ähnlich  beschaffenen 
Orten  oder  Gegenden  zu  Gebot  standen.  Die  Zuverlässigkeit  der  ver- 
zeichneten Beobachtungsergebnisse  lässt  sich  ausser  der  Glaubwür- 
digkeit und  Auswahl  der  benutzten  Quellen  aus  dem  Umfange  der 
Zahlen  selbst,  und  der  Länge  der  Beobachtungszeit  entnehmen.  Die 
Tafeln  bestehen  zum  grösslen  Theile  aus  drei  Reihen,  von  denen  die 
erste  die  unmittelbaren  Beobachtungszahlen,  die  zweite,  die  auf 
gleiche  Monallänge  reducirten  Zahlen  enthält.  Zur  Erleichterung  der 
nothwendigen  Vergleichung  sowohl  der  einzelnen  Monatresultate, 
von  einem  und  demselben,  als  auch  von  den  verschiedenen  Oertlich- 
keiten  wurde  die  biezügliche  Gesammtsumme  aller  Beobachtungen 

M 
durch  12  getheilt;   so  dass  j^  =  1  ward.   Hiernach  wurden  die 

einzelnen  monatlichen  Todfallszahlen  berechnet  und  ihre  entsprechen- 
den Werthe  in  die  3te  Reihe  gesetzt,  so  dass  aus  deren  Decimalen 
die  Zu-  oder  Abnahme  ersichtlich  wird ,  und  deren  Abstände  von  1 
als  die  entsprechenden  Werthe  von  äj  ,  ä^  ,  «^  . . . .  erscheinen. 
Die  Angaben  sind  Iheils  aus  den  glaubwürdigsten  Quellen  entnom- 
men, theils  selbst  gesammelt.  Die  Quellen  sind :  Quetelet  für  Belgien, 
das  „Journal  of  the  Statistical  society  of  London"  für  Tavistock, 
Weslindien;  G.  Ferrario  für  Mailand;  die  ämtlichen  Tafeln  von  Salz- 
burg ,  Venedig ,  Wien ;  M.  Culloch  für  Glasgow,  Graffen  für  Ham- 
burg und  der  Jahresbericht  Canstatts  für  Finnland,  Sachsen  und 
Braunschweig. 
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1.  Monatliche   Sterblichkeit  von    Belgien,     1815 — 1826. 

10  Jahre. 

Städte.              Land  tu  s  1 

Janner         59,892         116,129  1.158       -f     1.212  -f- 

Febraar       56,267         114,158  1.088               1.198 

März             54,277         114,244  1.050               1.192 

April            51,818         107,264  1.002                1.120 

Mai               48,911           98,714  .946                 .978 

Juni              46,607           84,464  .901                  .882 

Juli               45,212           77,555  .874       —       .809  -* 

August         47,032           78,802  .910                 .822 

September    50,191           85,131  .971                 .888 

October        51,649           89^585  .999                 .934 

November    52,908           89,514  1.024                 .935 

December     55,631           98,705  1.076              1.030 

M  M 

Summa  620,395     l,l59,865y—  =  51.700;—  =  95,822 

Anmeriiung.  Die  Zeichen  -|-  und  —  deuten  das  Maximum  und 
Minimum  an. 

2.  Tavistock.  Devonshire.  1616 — 1836,  220  Jahre,  und 
8.  Salzburg.  1818—1842,  25  Jahre. 

Tavistock.  Salzburg. 

Jänner        1857     1797     1.04  942         912       .99 

Februar      1801     1870     1.09  974       1034     1.12 

März           1944     1880     1.10  -f  1132       1096     1.19 

April           1841     1841     1.08  1196       1196     1.30  + 

Mai             1909     1840     1.08  1089       J054     1.15 

Juni            1730     1730     1.01  970         970     1.05 

Juli              1619     1567       .92  857         830       .90 

August        1605     1555       .91  832         816       .88 

September  1582     1582       .92  805         805       .87 

October       1538     1488       .81   —  823         797       .86  ~ 

November  1583     1583       .92  823         823       .89 

December  1750     1700     1.00  897         868       .94 

M  M 

Summa  20,75^-    =  1703  11,340^—    =  920 

Anmerkung.    Die  zweite  Reihe  enthält  die  reducirten  Zahlen. 

MM 

_  wurde  nach  der  Summe  der  reducirten  Beobachtungen  be- 

stinunt.  3  * 
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4.  Sterblichkeil  von  Wien.    1811—18,    18IS— 80, 
1888—41,  1848.  24  Jahre. 

5.  Von   Britisch-Westindien.  1817—86.    20  Jahre. 


Jänner 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

JuU 

August 


Wien. 
27,255     26,867 


28,729  30,498 

31,707  80,785 

32,217  82,217 

80,821  29,828 

27,291  27,291 

25,485  24,669 

26,190  25,350 

September    24.159  24,159 

October       28,300  22,556 

November    23,881  28,881 

Oecember     24,896  24.896 


.98 
1.14 
1.15 

1.20  + 
1  11 
1.02 

.92 

.94 

.90 

.84  — 

.88 

.90 


Britisch-WestiDdien. 

1066     1032  1.06 

785       828  .85 

780       707  .72 

642       642  .66  — 

719       696  .71 

796       796  .82 

960       929  .96 

1071      1087  1.07 

1095      1095  1.12 

1246     1216  1.25 

1888     1888  1.48  -{- 

1183     1145  1.20 

M 

ll,676y~    =  973 


M 

Summa  325,88Ky2  =  26,803 

6.  Sterblichkeit    von     Prag.      Zehnjähriger    Durch- 
schnitt. 

7.  Sachsen.  5  Jahren.  1832—37  und 

8.  Braunschweig.  5  Jahre.  1841 — 1845. 


Prag. 

Jänoer  1230  1190 

Febr.  1193  1250 

März  1316  1274 

April  1247  1247 

Mai  1206  1167 

JuDi  1236  1236 

Juli  1162  1125 

August  1160  1124 

Sept.  1025  1025 

Octob.  960  929 

Nov.  1094  1094 

Dec.  1U2  1086 

Summe  13941.^  » 
/12 


Sachsen. 

1.04  4313  4174  1.04 

1.09  4986  5058  1.26  + 

1.11+  4650  4500  1.12 

1.09  4689  4689  1.17 

1.02  4563  4416  1.10 

1.08  3703  3703   .92 

.98  3612  3496   .87—? 

.98  3751  3630   .90 

.89  3686  3686   .92 

.81  3594  3478   .86—? 

.95  3627  3727   .89 

.94  3729  3670   .90 

M 


Braunscbweig. 

447  433  1-06 
457  487  1.19+ 
457  442  1.09 
438  438  1.06 

448  438  1.06 
388  388  0.94 
353  342  .83— 
409  396  .96 
369  369  .90 
369  357  .88 
411  411  1.00 
428  415  1.01 


1145   48976 


7 12 


4010 


4974,^ 


409 


9.  Sterblichkeit  von  Barbados.  1817—86.     19J. 

10.  Jamaica  1818 — 36.   18  J.  und 


SS 


11.  Den  übrif^en  britiscii 

i-westindisc 

henl 

nseln. 

1818—36. 

18  J. 

Baibados. 

Die  51 

bri^eo 

Inselii. 

< 

lamaika. 

Jinacr  1S4 

0.95 

278 

263 

1.10 

559 

528 

1.20 

Febr.     115 

.89 

219 

243 

1.02 

351 

377 

.81 

Man      116 

.90 

227 

215 

.91 

291 

281 

.61 

April      91 

.70 

— 

201 

201 

.84  — 

262 

262 

.56— 

Mai        141 

1.08 

218 

206 

.86 

286 

277 

.60 

Juni      139 

1.07 

221 

221 

,92 

323 

323 

.70 

Jnli        133 

1.02 

215 

205 

.86 

427 

414 

.89 

Angwt  131 

1.02 

242 

231 

.97 

486 

470 

1.01 

Sept      13S 

1.02 

255 

255 

1.07 

515 

515 

1.11 

Oktobi  160 

1.23 

300 

285 

1.20 

640 

619 

1.21 

Not.     178 

1.37 

+ 

304 

304 

1.28  + 

801 

801 

1.72+ 

Des.      129 

1.00 

244 

231 

.97 

725 

701 

1.50 

SoBune  1559 

2924 

=  238 

5666,^- 

=  464 

12 


12 


12.  Sterblichkeit  Ton   Mailand  1774,  1790,   1805, 
1831-  -35.    8  Jabre,  nd 

13.  Yenedig  1841--1846.     5  Jahre. 


Mulai] 

d 

Venedig 

Jänner 

5610 

5429 

1.16 

2663 

2577 

1.23-1- 

Febnur    . 

4750 

5050 

1.07 

2288 

2438 

1.21 

Man    .    . 

4901 

4743 

1.01 

2195 

2124 

1.05 

April 

4721 

4721 

1.01 

1893 

1893 

.94 

Mai      .    . 

4179 

4045 

.86 

1665 

1611 

.80— 

Jom     .    . 

4149 

4149 

.92 

1636 

1886 

.81 

JaM      .    . 

4510 

4355 

.93 

1926 

1864 

.82 

AagmX 

4540 

4392 

.93 

1888 

1827 

.90 

Sepicaibcr 

4591 

4591 

.97 

1789 

1789 

.89 

Odober    . 

4600 

4452 

.94 

1836 

1776 

.88 

November 

4602 

4602 

l97 

1971 

1971 

.98 

Decembcr 

5797 

5610 

1.19     + 

2422 

2344 

1.16 

Summe 

56950^ 

^  =  4712 
12 

24181.^  = 

^^12 

2015 

14.  Sterblichkeit  von  Finnland.    1843  mid  1844. 

15.  Glasfow  1830  ond 

16.  Hambnri^. 


2C 


Durchschnitt. 

Finnland. 

Glasgow. 

Hamburg.                      | 

Jänner  6340 

6136 

1.16 

541 

524  1.22  + 

85 

1.02 

Febr.     5982 

6244 

1.18 

449 

481   1.12 

101 

1.21+ 

März     6719 

6501 

1.23 

+  425 

410     .96 

85 

1.02 

April    6411 

6411 

1.21 

392 

392     .92 

96 

1.15 

Hai       5736 

5551 

1.05 

360 

349     .81 

9 

1.06 

Juni      4768 

4768 

.90 

378 

378     .88 

91 

1.09 

Juh        4363 

4222 

.80 

—  376 

364     .85 

86 

1.03 

August  4444 

4301 

•1 

438 

424     .99 

81 

0.97 

Sept.     4894 

4394 

.83 

469 

469  1.10 

70 

.84 

Octob.  4669 

4519 

.85 

420 

407     .95 

70 

.84— 

Nov.      5230 

5230 

.99 

423 

423     .99 

71 

,85 

Dec.      5502 

5325 

1.01 

514 

498  1.19 

75 

.90 

• 

Summa  64318,^— 

^12 

5300 

5185^  =  427 
>'l2 

1000 

Bei  einer  auFmerhsamen  Durchsicht  dieser  Tafeln  erscheint : 
1*  die  Ab-  und  Zunahme  der  monatlichen  Todtenzahlen  so  allge- 
mein ,  dass  man  sich  den  Schlusserlauben^darf,  es  werde  auch 
für  alle  übrigen  Städte  und  Einwohnerschaften ,  wenn  sie  hin- 
länglich lang  beobachtet  werden,  eine  ähnliche  Umlaufszeit 
nachgewiesen  werden  können.  Es  ist  dicss  um  so  mehr  zu  ge- 
wärtigen, danach  den  hier  veneichneten  Beobachtungen  die 
Regelmässigkeit  und  Stetigkeit  der  Zu-  und  Abnahme  mit  der 
Länge  der  Beobachtungszeit  zunimmt. 
2.  In  allen  angeführten  Städten  und  Ländern  findet  jährlich  ein- 
mal ein  Maximum  und  ein  Minimum  statt  in  der  monatlichen 
Sterblichkeit,  wenn  nämlich  die  Beobachtungszahlen  die  erforder- 
lichen Eigenschaften  annäherungsweise  besitzen,  d.  h.  möglichst 
von  störenden  Einflüssen  frei  erscheinen. 
8.  Der  Uebergang  vom  Höhen-  zum  Tiefenpunkt,  und  umgekehrt, 
findet  allmälig  statt*  Die  Ab-  und  Zunahme  der  monatlichen 
Sterblichkeitszahlen,  oder  das  Steigen  und  Fallen  der  Werthe 
von  tfj ,  ^2  9  ^  •  •  •  geschieht  um  so  regelmässiger ,  je  mehr 
diese  Zahlen  von  ausserordentlichen  Ereignissen  frei  sind. 
Um  das  Gesetz  der  Ab-  und  Zunahme  von  u  und  7i  zu  finden, 
wifrde  vorgegangen ,  wie  folgt : 

Es   wurden    die   Sterblichkeitszahlen  jener   Orte   und  Länder 
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ausgewählt,  welche  die  meiste  Walirscheirtlichkeit  hatten ,  dass  in 
selben  während  der  angegebenen  Beobachtungszeit  die  wenigsten 
auffallend  störenden  Einflüsse  statt  gefunden  haben  möchten. 

Es  wurde  ferner  angenommen,  dass  alle  Monate  ungefähr  gleich 
ofl  und  proportional  von  Störungen  heimgesucht  werden,  was  sich 
jedoch,  wie  spätere  Untersuchungen  zeigen,  nicht  als  völlig  genau 
ergeben  durfte. 

Hierauf  wurden  die  Differenzen  der  auf  i^   «^    1   berechneten 

Todfallszahlen  gesucht,  und  hiebei  gefunden,  dass  diese  Differenzen 
an  arithmetische  Progressionen  lebhaft  erinnern. 

Endlich  wurden  Zahlen  nach  solchen  Progressionen  construirt 
und  mit  den  Beobachtungs-Resultaten  verglichen. 
Hiebei  wurden  folgende  Reihen  gefunden : 

Vom  Maximum  angefangen. 
Salzburg. 
Beobachtet  Berechnet  Differenzen 

April          1.30  +  1.80         —  15  =  ^t  «^  =  +  0.30 

Mai  1.15  1.15         —  12  =  /Lt  «2  =4-0  1^ 

Juni             1.05  1.03         —     9  =   y  «^  ==  -f-  0.03 

Juli                .90                  .94         —     6  ^^   o  «^  ==  —  0.06 

August         .8»  .88         —     3  =  »r  Ä5  =  —  0.12 

September    .87                .86 }-     l  =  /f(0  a^  =  —  0.15 

October        .86  —          .86        +     3  =  «(T  «.y  =  —  0.14 

November     .89                .89        -j.     5  ==  r  «g  =  —  0.11 

December      .94                .94         -|-     7  ==  itv  Og  =  —  0.06 

Jänner           .99  1.01         +     9  =  y  «j^  =  +  O.Ol 

Februar      1.12.  l.lO        +11=    X  «n  =  +  ^'0 

März            1.19  1.21         -j-  13  =  ^  «12  =  +  0.21 

April            1.30  +  1.84  o^  =  +  0.34 

Anmerkung.  Genauere  Untersuchungen  der  Epidemieverhält- 
nisse ergaben  wirklich,  dass  das  Minimum  im  September  fällt, 
wie  die  berechneten  Zahlen  angeben.  Hiebei  tritt  nun  allerdings 
der  Uebelstand  ein,  dass  die  beiden  Maxima  ].30  und  1.34 
sind,  somit  nicht  zusammenfallen;  was  sich  jedoch  erklären 
lässt,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Summe  der  Störungen 
nicht  alle  Monate  mit  proportioneller  Intensität  trifft. 
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Auf  gleiche  Weise  wurden  die  folgenden  Progressionen  ge* 
fiinden. 

Vom  Maximum  angefangen. 
Belgien  (Stadt).  Wien.  Westindien. 

B6ob-  Berech-   Unter-     Beob-   Bereoh-  Unter-     Beob-  Berech-   Onter- 
achtct.     net.      schied,    achtet.     Det.      schied,    achtet,      net.    schied. 

1.15-t-  1.15  —  7  1.20+  1.20  —  9  1.43+  1.43  —20 

1.08  1.08  —  6  1  11  1.11  —  8  1.20  1.23  —18 

1.05  1.02  —  5  1.02  1.08  —  7  1.06  1.05  —16 

1.00  .97  —  4  .92  .96  —  6     .85  .89  —14 

,94  .93  —  3  .94  .90  —  5     .72  .75  —12 

.90  .90  —  2  .90  .85  —  4     .66—  .63  +  8 

.87—  .88  +  2  .84^  .81  +  5     .71  .70  +  9 

.91  .90  -j-  3  .88  .86  +  6     .82  .79  +10 

.97  .93  +  4  .90  .92  -j-  7     .96  .89  +11 

.99  .97  +  5  .98  .99  +  8  1.07  1.00  +12 

1.02  1.02  +  6  1.14  1.07  +  9   1.12  1.12  +13 

1.07  1.08  +  7  1.15  1.16  +10  1.25  1.25  +14 

1.15+  1.15  1.20+1.26+            1.43+1.39 

Vom  Minimum  angefangen. 
Tavistock.  Prag. 

Beobachtet.  Berechnet.  Unterschied.    Beobachtet.  Berechnet.   Unterschied. 


.81  — 

.81 

+ 

10 

.81  — 

.81 

+ 

10 

.92 

.91 

+ 

8 

.95 

.91 

+ 

8 

1.00 

.99 

+ 

6 

.94 

.99 

+ 

6 

1.04 

1.05 

+ 

4 

1.04 

1.05 

+ 

4 

1.09 

1.09 

+ 

2 

1.09 

1.09 

+ 

2 

1.10  + 

1.11 

— 

1 

1.11  + 

1.11 

— 

1 

1.08 

1.10 

— 

2 

1.09 

1.10 

— 

2 

1.08 

1.08 

3 

1.02 

1.08 

— 

3 

1.01 

1.05 

4 

1.08 

1.05 

— 

4 

.92 

1.01 

— 

5 

.98 

1.01 

— 

5 

.91 

.96 

6 

.98 

.96 

— 

6 

.92 

.90 

7 

.89 

.93 

— « 

7 

.81  — 

83 

.81 

.83 

Bei  dem  Umstände  nun,  dass  der  grösste  Unterschied  zwi- 
schen den  berechneten  und  beobachteten  Zahhreihen  nur  0.07,  da- 
gegen bei  weitem  die  meisten  übrigen  sehr  nahe  übereinstimmen, 
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dürfte  man  vor  der  Hand,  bis  mehr  and  genauere  Forach nngenror- 
liegen,  daa  Gesete  ubei;  die  Ab-  und  Zunahme  der  monatlichen 
Sterblichkeitszahlen  folgendennassen  ausdrucken: 

DieAntheiie,  um  welche  die  monatlichen  Sterb- 
lichkeitszahlen steigen  und  fallen,  Terhalten  sich 
wie  die  Glieder  Ton  arithmetischen  Progressionen* 

Hierbei  ist  der  Fall  inb^;riffen,  dass  die  steigenden  Zahlen 
einer  anderen  Progression  folgen,  als  die  fallenden,  was  durch  die 
nicht  ifluner  gleidie  Länge  der  Zeit  des  Sieigens  und  Fallens  er- 
kliilich  ist  — 

4.  Höbe-  und  Tiefepunkt  folgen  m'cht  in  aDen  Orten  in  giei- 

dm  Zwischenräumen  aufeinander;  wie  die  Tabdlen  zeigen,  nimmt 

der  Zeitnumi  zwisdben  dem  Masdmum  und  dem  darauf  folgenden 

Hittimum  mit  der  geographischen  Breite  zu ,  und  Terkurzt  sich  ent- 

sfcthend  die  Zeit  zwischen  Mhumum  und  dem  darauf  folgenden 

Maräinm.    Liast  man  nämüch  alle  minder  verlasslichen  Angaben 

Adit,  so  entsteht  folgende  Beihe: 

Dauer  der        Oaoer  der 


Orte.  ni  Mcoatea. 

1S^*&    Barindoa 4  6 

18*  lamaica 4  B 

10*— 20*  Inseln  unter  dem  llMDide    .  4  6 

7*— 27  WesUndicB 4  B 

49 -^,S^  Mailand 4  6 

Tenedig 

47  -f-.8*  Salzburg 3  $ 

4«-^.a*  Wkm $  $ 


AB—W  V^^ptm 3  $ 

S#*  Tng €  4 

Sl  -^,5*  Taödod^ €  4 

.%*  Hamiw? €  4 

Die  Zeit    des  Wiiimnnn  tmdA  mä  der  ti<m  ij  jmh  h m 
warn  Xirimiiir  bm  Apnil,  die  Wrmn  tm  Afril 
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Breitegrade  Orte.  Maximuoi.  Minimuni. 

wie  oben. 

Barbados  November        April 

Jamaica  November        April 

Westindien  November         April 

Mailand  December  Mai 

Venedig  Jänner  Mai 

Belgien  Jänner  Juli 

Glasgow  Jänner  1   . 

Sachsen  Februar  Jali 

Braunschweig         Februar  October 

Hamburg  Februar  October 

.Prag  März  October 

Tavistock  März  October 

Finnland  März  ? 

Salzburg  April  October 

Wien  April  October 

6.  Die  Maxima  und  Minima  sind  der  ZifTer  nach  verschieden. 
Im  Allgemeinen  nimmt  jedoch  das  Maximum  und  mit  ihm  sein  nume- 
rischer Unterschied  vom  Minimum ,  welches  ziemlich  constant  bleibt 
mit  der  geographischen  Breite  ab. 

Orte*                            Maximum.  Minimum.  Unterschied. 

Jamaica 1.70  0.55  1.15 

Barbados 1.37  .70  .67 

Westindien 1.53  .66  .87 

Venedig       1.23  .80  .43 

Mailand 1.19  .86  .33 

Salzburg 1.30  .86  .44 

Wien 1.20  .84  .36 

Belgien  (Mittel)     ...  1.18  .84  .34 

Prag       ......  1.11  .81  .30 

Tavistock 1.10  .81  .29 

Hamburg    ♦     .     .    4f    .  .1.01  .70  .81 

Sterblichkeit  nach   Jahreszeiten. 

Die  oben  ausgesprochene  Regelmässigkeit  in  der  jährlichen  Zu* 

und  Abnahme  der  Sterblichkeit  lässt  sich  auch  nach  Jahreszeiten 

bemessen.    Hiebei  wirkt  jedoch  der   Umstand  störend,  dass  die 

Witterungsjahreszeiten  mit  den  astronomischen  nicht  gleiche  Dauer 
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haben,  und  beide  nicht  mit  den  Monaten  des  bfirgeriichen  Jähret» 
genau  zusammentreffen. 

In  nachstehende  Tafel  wurde  nach  Kamtz  der  Winter  mit  De- 
cember,  Jänner  and  Februar  nad  die  übrigen  Jahreszeiten  nach  die- 
sem Vorgange  angenommen,  mid  die  betroffenen  monatlichen  Wer- 
Ihe  addirL 

Winter.       Friilüiog.      Sommer.        Herbst 
Barbados    .     .    .     2.78  2.62  —     3.05  3.55  -^ 

Jamaica       .     .     .     3.45  1.76  —     2.62  4.14  -j- 

Insehi  IL  d.  Wind     3«09  2.61  —    2.75  3.55  + 

Westindien       .     .     2.11  2.09  —     2.85  3.79  + 

Venedig      .     .     .     3  60  -f     2.89  2.63  —     2.75 

Maibind       .     .     .     3.42  -|-     2.88  2.72  —     2.88 

Belgien  ....     3.38  -j-     3.14  2.50  —     2.72 

Salzbm-g     .     .     .     3.05  3.64  +     2.83  2.62  — 

Wien     ....     3.02  3.46  +     2.88  2.62  — 

Prag      ....     3.07  3.22  +     3.04  2.65  — 

Sachsen      .     .     .     3.20  3.39  -{-     2.73  2.68  — 

Braonschweig  .     .     3.26  3.21  -{-    2.73  2.78  — 

Tavistok      ...     3.13  3.26  +     2.84  2.65  — 

Hamborg    .     .     .     3.13  3.23  -f     ^-^^  ^-^^  — 

Ireston   ....     3.36  +     3.24  +     2.43  2.89  — 

Es  ist  nach  alldem  ausser  Zweifel,  dass  die  Stellung  der  Erde 
gegen  die  Sonne  in  ihrem  JahresumlauTe  auf  die  Grösse  der  Todten- 
zahlen  von  Einflnss  sifi. 

Insbesondn«  aber  gibt  obige  Tafel  die  Bestätigung  früherer 
Beobachtungen;  es  erhellt  nämUch  daraus, 

1.  dass  die  Sterblichkeitsgrosse  in  Terschiedenen  Jahreszeiten  ver- 
schieden ist, 

2.  dass  das  Maximum  und  Minimum  in  zwei  entgegengesetzten 
Jahreszeiten  eintrete. 

3.  Dass  die  Maxima  und  Mim'ma  an  den  verschiedenen  Orten  in 
verschiedenen  Jahreszeiten  eintreffen. 

4.  Dass  mit  der  Entfernung  der  Orte  und  Länder  vom  Äquator 
das  Maximum  vom  Herbst  durch  den  Winter  zum  Frühling 
und  das  Minimum  vom  Frühling  zum  Herbst  vorrückt 

Bei  Berüdsichtigung  der  Werthe  von  a^ ,  o, ,  a^  . .  bemerkt 
man  noch  Folgendes: 
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Da  dieselben  aus  gleichen  Zeiträumen  herrühren^  und  m  :=  m  =  1 
ist,  so  kann  man  auch  nach  ihnen  die  Geschwindigkeit  der 
Ab-  und  Zunahme  bemessen.  In  dieser  Beziehung  lehrt  ein  Blick  auf 
die  mitgetheilten  Ergebnisse ,  dass  die  Geschwindigkeit  an  mehreren 
Orten  zur  Zeit  des  Maximums,  an  andern  zur  Zeit  des  Minimums  am 
grössten  ist,  und  von  da  bis  zum  Minimum  ab-  oder  zunimmt.  In 
wie  fern  das  Mass  dei*  Geschwindigkeit  mit  epidemischen  Zuständen 
in  Verbindung  steht,  und  zu  deren  Charakteristik  beiträgt,  bleibt 
ferneren  Forschungen  beibehalten.  Gewiss  aber  ist,  dass  die  Be- 
messung der  Antheile  a^ ,  a^ ,  a,  mit  Beziehung  auf  die  bei  der 
Betrachtung  des  Krankenstandes  anzugebenden  Elemente  zur  Schil- 
derung der  allgemeinen  und  besondern  Volkskrankheitsumstände  von 
Belang  ist.  — 

Ist  femers  die  Voraussetzung  richtig,  dass  die  Grösse  der  Wir- 
kung dem  CoefTicienten  der  Ursachen  proportionirt  ist ,  welcher 
deren  Intensität  ausdruckt,  so  bezeichnen  die  monatlichen  oder  vier- 
teljährigen Werthe  von  («i  ±  a) ,  («i  ±  a^) . . . .  3  «i  ±  (aj  -)- 
a^-h^s)  •••  ^^^  Intensität  aller  wirksamen  Sterblich- 
keitsursachen, und  a^,  a^...  die  Grösse  der  Zu-  und  Ab- 
nahme derselben  in  den  einzelnen  Monaten  oder  Jahreszeiten. 

Auf  dieselbe  Weise  ist  der  weitere  Schluss  gestattet ,  dass  die 
Grösse  m ,  möge  sie  nun  die  Wirkung  oder  die  Ursache  bezeichnen, 
von  den  jährlichen  Schwankungen  frei  sei,  und  dass  sich  der  perio- 
dische Jahreseinfluss  nur  auf  die  Antheile  a^ ,  er,  . . . .  beschränke. 

Nimmt  man  die  Intensität  der  Sterblichkeitsursachen  für  die 
bezeichneten  Orte  vom  47^ — 52iVA.  während  des  ganzen  Jahres 
=  12  an,  so  ergeben  sich  folgende  vierteljährige  oder  jahreszeitliche 
mittlere  Intensitäten: 

Winter    3.126     Zunahme  zwischen  Herbst  und  Winter     =  0.477 
Frühling  3.346  //  n        Winter   n  Frühling  =  0.220 

Sommer  2.879    Abnahme       ,;         Frühling//  Sommer  =  0.467 
Herbst     2.649  //  „        Sommer  ,,  Herbst    s»  0.230 

12.000     Grösse  der  Zunahme  überhaupt  sss  0.697 


,,         „    Abnahme         „  ss  0.697 

1.394. 

Ist  nun   die  von   dem   Jahreseinflusse  unabhängige  jahrliche 

Sterblichkeitsgrösse=:  12,  so  beträgt  die  von  eben  diesem  Einflüsse 


Tchilfrihl  ^  «id  Ar-rfc-i7>  srnss«« 


Die  Gremm  «twatr 

Faik  läkr,  nid  w 

wvkker  hü  «Ar  fraaer  Wakr- 

nidScR  Wdtk  cmCki^Ics  kl  — 

gv$«ftc9e  HOiuitÜokr  To4UseM 

t  m  dea  weai^sl^m  Fiiu»  Bit  ftr 

MM&doB  w«k^  m  nrxud  eine  AszaU  (fariöcr  oder 

2Bcftt  jede  tücMT  jUhraciiaoc^»  ist  ^ros:»  geao^^  ■■ 

fols^xmmg  wm  b(ieic&£ür«tu  da»  »e  dnrdk  eine  Tmaderan^ 

nd  wviuaiiiea  irsädiiiohea  Terkiltniäse  venjibäai 

PoesiM  kit  aci  den  ^«$ebeii«iL  Zdhiea  jeae  Gres- 

pefeta,  inaeffiaib  wek&<fr  die  Hiadzkeit  der  Beob- 

äckw^nkea  darf^  eha*  den  Sc&Iu:»»  aar' eine  Tcriii* 

Gcaaiiunlheit  virkaina'  Ursa^r&en  und  da»  Ia£eiL>üit 


Bcrcciiet  aas  aan  lacfc  der  Foraei  p±:2y/  fpq 

-'Tum 

m 

Win  dk  Sckwa&kaaf^STOizeii  der  Haoü^keifeii  der  wm>^ 

so  «rieben  ^kk  folreade  Resoltate. 

ftiumdLeit  at  Ter-  Sdiwankiuuss-       GmzeA  iler 


Hl  =  oi^Ta@ 

gehenden  Jlaoat. 

Hdü&dbiit. 

X 

26M7 

0,^22^6 

0.00<»30 

0.50«3a 

F. 

30493 

0  536:11 

0-00592 

0.50593 

M. 

Sdi^S 

0.50235 

O.0Ö571 

0.50571 

A. 

«217 

0  5105:5 

0,00563 

0.505C3 

M. 

39^3^ 

0  4>0g5 

0.00567 

0.49433 

1 

27M1 

047770 

0.00510 

0.49490 

J. 

24M9 

0.47459 

0.00619 

0  493^1 

A. 

25350 

S. 

24159 

0. 

22556 

JN. 

23831 

D. 

24096 

hwankunga- 

Grenzen  der  * 

Grenze. 

Häufigkeit. 

0.00632 

0.50632 

0.00636 

0.49364 

0  00654 

0.49346 

0.00656 

0.50656 

0.00646 

0.50646 
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Monate^  Todfalle  im  Mo-  Häufigkeit  im  Ver-  Schwankunga- 
nat  =  30  Tage  gleich  zum  vorher- 
gehenden Monat 
P+g  =  100000 

050669 
0.48790 
0.48818 
0.51360 
0.50276 

Es  sind  daher  nur  die  Schwankungen  zwischen  den  Monaten 
Februar^  und  März,  und  zwischen  November  und  December  von  so 
geringem  Ausschlage,  dass  ihre  vergleichsweisen  Häufigkeiten  inner- 
halb der  natürlichen  Schwankungsgrenzen  enthalten  sind.  Die  mei- 
sten andern  befinden  sich  um  ein  Namhaftes  über-  oder  unterhalb 
jener  Grenzen,  woraus  die  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit  der  Zu- 
und  Abnahmsdifierenzen  bemessen  werden  kann. 

Die  mittleren  monatlichen  Todtenzahlen  und  die  Ermittlung 
ihrer  Grenzen  sind  für  die  genaue  Erforschung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  unentbehrlich, 
weil  nur  nach  ihnen  die  Grösse  der  Sterblichkeit  einer  gegebenen 
Menschenmenge  far  die  bezeichneten  Zeiträume  verlässlich  bestimmt 
werden  kann.  Es  ist  nämlich  nur  dann  möglich  anzugeben,  ob 
irgend  ein  Monat  oder  Vierteljahr  u.  s.  w.  eine  grössere  oder  klei- 
nere Sterblichkeit  als  das  Mittel  dieses  Zeitraumes  ausweise,  ob  so- 
mit der  allgemeine  Gesundheitszusland  der  Zeit  angemessen,  oder 
besonders  günstig,  oder  nachtheiiig  sei,  wenn  die  Grenzen  der 
mittleren  Sterblichkeit  des  verlangten  Zeitraumes  mit  Gewissheit  be- 
kannt sind.  Dieser  Umstand  ist  daher  bei  der  Erstattung  von  Sani- 
täts-Berichten von  Wichtigkeit.  Zugleich  wird  hiemach  erst  die 
Bestimmung  der  Grösse  der  Abweichung  über  jene  Grenzen  ermög- 
licht, und  werden  jene  Zeitpunkte  bekannt,  in  welchen  diese  Abwei- 
chungen am  häufigsten  und  aufTallendsten  einzutreten  pflegen.  Da- 
durch aber  wird  die  Kenntniss  mehrerer  Sterblichkeitsverhältnisse 
eingeleitet,  welche  in  epidemischer  Beziehung  von  Belang  sind. 

ß.  Von  der  täglichen  Sterblichkeitsperiode. 
Die  Ab-  und  Zunahme  der  Todtenzahlen  binnen  der  Zeit  einer 
Achsenumdrehung  der  Erde  liegt  eigentlich  seitwärts  des  Bereiches 
dieser  Untersuchung ;  soferne  selbe  auf  Volkskrankheiten  und  epidemi- 
sche Zustände  gerichtet  ist.  Zur  Ergänzung  der  Erscheinungsgesetze 
der  Krankheiten  und  bei  der  Seltenheit  bezüglicher  Beobachtungen  kön- 
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nen  jedoch  nachstehende  Angaben  zu  Vergleichen  für  die  Zukunft  dienen.  Sie 
sind  nach  Tagesstunden  eingetheiit,  und  es  ist  ihnen  die  einzige  dem  Ver- 
fasser bekannte  gleich  construirte  Tabelle  nach  den  Angaben  Schweig's 
(Untersuchungen  über  period.  Vorgänge)  gegenüber  gestellt.  Für  Salz- 
burg wurden  die  Zahlen  aus  den  Todtenbeschau-Registern  der  Stadt  von 
den  Jahren  1836  —  46  berechnet. 

Die  Zahlen  von  CarUruhe  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1830 — 31, 
und  dann  1833—41. 
Todfälle  nach  Tagesstunden  in  Carlsruhe  u.  Salzburg. 
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Die  Zusammenstellung  dieser  Reihen  mit  andern  Beobachtungen,  die 
jedoch  nur  nach  Vierlellagen  bekannt  sind,  gibt  folgendes  Resultat: 
Todtenzahlen  in  Vierleltagen  nach  folgenden  Beobachtern : 

Summe.    I.  Quadrant.    II.  Quadrant    III.  Quadrant.    IV.  Quadrant, 


12 — 6  hör.  maae 

6 — 12  h.  mane. 

12— 6  h   ye»p. 

% — 12  h.  ye»p. 

Casper   . 

5591 

1408 

1628 

1356 

1199 

Quetelet . 

5250 

1397 

1321 

1458 

1074 

Schweig 

4878 

1104 

1264 

1239 

1271 

Zillner    . 

4700 

1174 

1152 

1369 

1005 

Bueck  u. 

J.2262 

670 

557 

490 

545 

Viry 

Summe 

:  22681 
Reduktion 

5753 

5922 

5912 

5094 

auf  lOOQ 

254 

261 

260 

225 

Stunden  des  Tages 

.    11834 

»        der  Nacht 

.   10847 

22681 
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Es  gibt  sonach  aach  in  der  täglichen  Periode  ein  Maximam 
und  Minimum  der  Sterblichkeit.  Um  selbes  jedoch  nach  Stunden  be- 
stimmen zu  können  y  sind  die  vorliegenden  Zahlen  zu  klein,  auch 
scheinen  die  Maxima  und  Minima  im  Winter  und  Sommer  nicht  zur 
selben  «Zeit  einzutreffen. 

Nach  altem  Vorhergehenden    ist  also    die  Sterblichkeit,  der 
Hassenverlust;  die  Aussonderung,  Mauserung  eines  Volkskörpers  eine 
Erscheinung,  deren  Intensität  oder  Häufigkeit  in  einer  jährlichen  und 
täglichen  Periode  zu-  und  abnimmt.     Sie  ist  daher  mit  in  die  Reihe 
jener  Erscheinungen  zu  rechnen,  welche  dasselbe  Kennzeichen  einer 
dieser  Umlaufszeiten  an  sich  tragen ,  und  wozu  eine  grosse  Anzahl 
von  Vorgängen  im  Menschen-  und  Thierleibe,  im  Pflanzenreiche  und 
in  der  mit  diesen  allen  im  innigsten  Wechselverkehr  stehenden  Atmo- 
sphäre gehören,  und  welche  von  Quetelet  und  Andern  perio- 
dische Erscheinungen  genannt  werden.    Dergleichen  sind: 
o)  Meteorologische;    Die  Wärmeerscheinungen,   Dampf- 
spannung, Windstärke,  der  Thaupunkt,  die  Niederschläge, 
Elektrizität,  der  Luftdruck  u.  s.  w. 
b)  Pflanzliche.    Der  Safttrieb,  Knospentrieb,  Bluthe^  Wachs- 

thum  u.  s.  w. 
ej  T  h  i  e  r  i  s  c  h  e.  Ankunft  und  Abgang  der  Zugvögel,  der  Fische, 
die  Brunst-,  Laichzeit,  das  Fiedern,  der  Winterschlaf  u.  s.  w. 
dj  Menschliche.  Die  Geburten,  die  Menge  der  Ausdunstung, 
der  Gehalt  an  Harnsäure  im  Urin ,  an  Kohlensäure  im  Athem, 
die  Selbstmorde,  der  Irrsinn,  viele  Krankheiten  u.  s.  w. 
Wird  die  Sterblichkeil,  und  wie  der  Verlauf  lehren  wird,  auch 
die  Erkratikung  von  diesem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aufgefasst, 
so  ist  dadurch  eine  verlässliche  Richtschnur  für  die  Beurtheilung 
vieler  epidemischer  Erscheinungen  gefunden ,  und  es  wird  die  Er- 
forschung der  möglichen  Ursachen  derselben  erleichtert,  und  von 
manchen  Hypothesen  geläutert. 

(Fortsetzung  folgt.) 


\r.  -    A  '^ 


Notizen. 


Kritische   Darstellung   europäischer   Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 

lir«  Jloaeph  ületl« 

Lokaldirektor  des  Ausbilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

AufrBliiirflr* 

Allgemeines  Rrankenhaus  mit  200  Betten,  wovon  jedoch  gewöhnlich 
nur  150  belegt  sind.  Ein  altes  vernachlässigtes  Gebäade  mit  einem  grossen, 
aber  eben  so  vernachlässigten  Garten. 

Welcher  Abstand  zwischen  dem  Münchner  und  Augsburger  allgemei- 
nen Krankenhause!  —  Dort  die  grÖsste  Ordnung,  Reinlichkeit  nnd  Sorgfalt, 
liier  von  Allem  der  grellste  Gegensatz ! 

Was  lässt  sich  von  dieser  Anstalt  schildem  als  der  webmütbige  Ein- 
druck, den  ihr  gänzlicher  Verfall  bei  jedem  Besuchenden  hinterlasst!  Dass 
die  ILranken  viel  zum  Essen ,  viele  Medikamente  und  viele  Blutegel  bekom- 
men, die  für  150  Kranke  in  einem  eigenen  Teiche  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
züchtet werden,  dass  der  Apotbekerkonto  jährlich  die  enorme  Summe  von 
4000  fl.  errf ieht,  dass  der  eine  Primararzt  800  fl.  und  der  andere  600  fl. 
bezieht,  ist  alles,  was  sich  diesem  Krankenhause  nachrühmen  lässt 

Gewiss  ist  es,  dass  die  Ursache,  solcher  Verfallenheit  in  misslicben 
Administratioosverhältnissen  gesucht  werden  müsse,  indem  Diejenigen,  die 
etwas  zum  Besten  dei  Anstalt  thun  wollten ,  es  nicht  können ,  Diejenigen 
aber,  die  etwas  tbun  konnten,  es  nicht  wollen. 

Es  ist  dieser  traurige  Zustand  des  Augsburger  allgemeinen  Kranken- 
hauses um  so  bedauerlicher  und  unverzeihhcher,  als  der  Fond  der  vereinig- 
ten Augsburger  Humanitäts-Anstalten  an  7  Millionen  Gulden  betragen  soU| 
daher  zu  den  reichsten  zu  zählen  ist. 

Die  Administration  der  Anstalt  ist  dem  Magistrate  der  Stadt  Augd>urg 
anvertraut.  —  Wir  erlauben  uns  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit  dem 
löblichen  Magistrate  der  Stadt  Augsburg  den  wohlgemeinten  Rath  zu  erthei* 

Z.  d.  W.  Ä.  18*Vo  H-  «•  * 
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len:  sich  in  Humanitatsangelegenbeiten  den  Magistrat  der  k.  Haupt-  und 
Residenzstadt  München  zum  Beispiele  zu  nehmen,  das  Gutachten  der  An- 
slaltsarzte  Qber  innere  Einrichtung  und  Krankenpflege  nicht  nur  abzuver- 
langen» sondern  auch  wohl  zu  beherzigen  und  zu  vollziehen,  einen  sach- 
verstandigen Beamten  an  die  Spitze  der  Anstalt  zu  stellen,  der  sich  aus- 
schliesslich dem  Wohle  und  Gedeihen  derselben  widmet  und  nicht  mit  an. 
dem  Geschäften  überbürdet  ist,  endlich  einige  barmherzige  Schwestern  aus 
MCnchen  zur  Besorgung  des  Krankendienstes  und  des  inneren  Haushaltes 
sich  zu  erbitteq.  Dann  ^ird  datf  Augsblirgi#  all^meine  Krankenhaus  bin- 
nen kurzer  7eit  dem  Münchner  allgemeinen  Krankenhause  gleich ,  der  Stadt 
Augsbzurg  ur  besonderen  Ehre  und  der  leidenden  Menschheit  zum  grossen 
Nutwn  gepeiobait    .     . 

Stadtkrankenhaus  mit  120  Betlen.  Ein  altes  unzweckmässiges  Ge- 
bäude, das  jedoch  durch  tkieii  aeuen  Zubap  «einige  schöne  Zimmer  mit  12 
bis  15  Betten  erhftltMi  htl« 

Die  innere  Einrichtung  bietet  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
Wasche  und  KleidungsstofiTe  sind  von  geringerer  Qualität,  jeder  Kranke  er- 
halt jedoch  eine  Rosshaar^Matratze. 

DI6  Knlttken|kfleg4  wird  flirem  ganzen  Umfange  nach  von  ImrmfaterzigeD 
Sdiwesierti  betto^  rfie  Jedoch  mit  ihren  Ordensschwestern  itfHftn^hen  und 
Linz  in  Bezug  auf  Ordnungsliebe  und  Refnlichkeit  kehien  Tergledh  aushallen. 
Eine  AaftMiefafe  ^  4ie^  y^  auch  in  andern  Spitaiem  «es  AüslMdes  ^ahrge- 
nonttiwf  MNl  dte  tUteiAwr  den  Beweis  Hefert,  dass  die  barmiKAnBigen  Schwe- 
stern nicht  unbedingt  als  Muster  guter  Kmnkenwarterianen  aü^estelR  wer- 
de« dfirfen^  seadem,  dass  tiehnehr  ihr  Werth  und  ihre  Leistmigen  ganz  vor- 
zigUcU  von  ihrer  uweckmtoigen  l«eitong,  von  dem  Geiste,  der  ihnen  yotf 
ifarem  geitilichett  Vorstande  eingeflmst  wird,  abhängig  sind«  Ist  dieser  ein 
Mnn,  der  mit  den  B^arftiissen  der  Anstalt  verfraul,  das  Werk  der  Barm- 
berzigkeift  iiöher  mhatzt ,  als  tiwtenioBe  Piidmidebi ;  ist  4k  Vorsteherin  eine 
ri^hteiie  mnMitlg^  Wärterin,  shid  eiidlieb  die  Ärzte  erMthaft  bemuht,  die 
eSchwest^m  zur  ONfoung^  Reinlichkeit  und  pfltiktKehstenKnnkenwarimig  zu 
verfaaitMit  so  #eiidkMi  diete  ihrem  Bevufe  und  selbst  den  atrengslen  Anfor- 
derungen gSDÜgefli 

Im  entf^ge^getotzten  Falle  ghiikn  eittwMer  .überspannter  Pietismus, 
wie  in  vielen  Spitälern  Deutsehlands,  oder  soiigenlose  Unwissenheit ,  wie  in 
den  BeittaDSpifeüeMiltaliaM,  stö^nd  uifa  sieli,  und  m  barmherzigen  Schwe- 
stern werdeA  bor  tvm  llieile  ihrer  sehönen  Bestimmung  enispi^hen. 

leider  habton  wir  im  Stadtkrankenhause  zu  Innsbruck  dasselbe  ver- 
werfliche Wirthschaltssystem  gefunden,  wie  im  allgemeinen  Krankenhause 
in  Moncheti»  in  Fdge  dessen  die  Besorgung  der  einzelnen  Regiezweige  dem 
Orden  der  barmherzig^  Schwestern  gegen  eine  pauschalmässige  VergGtung 
ubeHasato  wird.     So  lablt  die  Anstalt  fiir  die  Beköstigung  emes  Kranken 
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an  den  CMea  der  fciraJieni.gf  Sckwestmi  in  DoitlmlHiilte  15  kr«  C  M. 
tifrfidL  Ob«oU  die  hanalicriipMn  Scli«T$t«rn  leni  roa  jeder  OwmmmcIiI 
gewiss  redlidi  bsaäl«  wem  m<fdc>,  de»  Ktiwktm  «Im  «nie  Ko«l  in  x^r- 
abfoigeo :  so  tngfn  mir  doch ,  vas  isl  hierbei  IQr  die  AnsUll  gew^MMi  t 
Lässt  sich  OD  dieseo  Preis  nichl  such  eioe  gule  Kost  herstetten«  ohne  die 
Anstalt  oder  die  Schvestero  den  Ohaocen  eines  möglichen  Verlustos  ausiu- 
setzen?  Ist  solch  ein  Vertrag  oder  vielmehr  solch  eine  Spekalalion  mil  der 
LoyaütaC  ond  Würde  einer  BnnaaitatsanslaU  vereinbir  i  -~  Wir  glaabeo 
diessblls  auf  das  über  das  Münchner  aUgeneine  Krankenhaw  Qessgia  hiK» 
w«asen  sn  Bossen. 

So  hinlanglieh  uns  der  für  die  Beköstigung  eines  lopfee  entrlchlela 
Paaschalbelrag  pr.  15  kr.  C.  M.  erscheint;  so  auffallend  gering  itl  der  ffir 
die  Reinigung  dar  Wäsche,  indem  hiefur  nur  14  fl«  24  kr.  monatUeh  ent- 
richtet werden,  was  den  Ruf  der  barmhersigen  Schwestern,  dats  sie  ehio 
billige  und  schöne  Wasche  lieferu,  vollkooMnen  reohlfortigt  Der  Brennhols« 
bedarf  belauft  sich  jabrKoh  auf  120  Klafter.  Die  Arsaeien  werden  gegen 
Abzug  von  lOV;  (also  nicht  Ton  50    60Vo)  geliefert. 

Jährlich'  werden  600—700  Kranke  verpflegt.  Die  Verpflegung  eines 
Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte  33  kn  €•  M.,  was  keineswegs  bil- 
lig ,  mit  Rücksieht  jedoch  auf  die  in  Innsbruck  bestehenden  hohen  Leheus- 
preise  und  die  geringe,  der  Regie  keineswegs  sulräglichen  Betteniahl,  yiel- 
leicht  auch  nicht  zu  t heuer  genannt  werden  darf. 

Rttcksiebtlich  der  Krankenaufnahme  ist  einiges  Lobsna-  und  Naoh- 
ahmungsWerthes  zu  erwähnen»  Die  nach  Innsbruck  suständigsn  Kranken 
werden  nämlich  auf  die  blosse  Aussage  bin,  dass  sie  naob  Inns- 
bruck zuständig  sind,  also  gleich  ohne  alle  Dokumente  aufgo- 
nommen  und  sofort  dem  Magistrate  wegen  Constatirung  der  ZusIfindigkeii 
angezeigt,  llit  Vergnügen  begrussen  wir  diese  humane  Massregsl,  die  wir 
in  Frankreich,  Belgien  und  Italien  so  häufig  angetroffen ,  auch  in  einer  Uu- 
manitäts^nstalt  Österreichß  y  da  sie  dem  sich  meldenden  armen  Kranken  ohne 
Vorschub  und  Schwierigkeiten  die  Auftaabme  gewährt,  und  so  sur  Abkürzungy 
Linderung  und  Heilung  seines  Leidens  wesentlich  beiträgt*  Fremde,  &,  i«  nicht 
nach  Innshmck  Zuständige,  müssen  sich,  wie  in  allen  Spitälern  Österreiehf,  mit 
den  üblichen  Aufaahmssengnissen  ausweisen*  Für  einheimische  Kranke  wer« 
den  12  kr.,  für  auswärtige  28  —  33  kr.  tag' ich  an  Verpflegsgebühren  ent- 
richtet. 

Die  Direktion  ist  einem  Ante,  die  Fondsverwaltung  dem  Magistrain 
der  Stadt  Imwbruek  anvertraut»  Die  Primarien  sind  nigleieb  Professoren 
und  unterstehen  in  dieser  Eigeiisdiaft  dem  Landesgubemium« 

(Wird  fortgesetzt.) 


56 


Die  ^aaraiitttne-Refonn. 

Bemerkangen ,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  Egypten 

Yon  Prof*  lir«  SifrmiuiA* 

I. 

Eine  durchgreifende  Reform  unserer  Pestpolisei-Gesetsgebung  und  des 
Quarantäne-Wesens  wird  schon  seit  mehreren  Jahren  von  verschiedenen  Sei- 
ten dringend  begehrt.  Von  Seite  der  Wissenschaft  und  Humanität  sind  jene 
Alksichten,  auf  welche  die  Pestpolizei-Gesetzgeber  sich  berufen  haben,  tbeiis 
als  unhaltbar  aufgegei)en,  theils  so  zweifelhaft  gemacht  worden,  dass  sie 
einer  weisen  und  gerechten  Gesetzgebung  nicht  mehr  als  Grundlage  dienen 
können.  Das  unwandelbare  Fortbestehen  von  Einrichtungen,  welche, 
auf  meistens  willkürliche  Voraussetzungen  und  auf  Vorurtheile  hin ,  Frei- 
heit und  Eigenthum  aufheben,  oder  nach  einer  blos  in  Strafgefangnissen  üb- 
lichen Weise  beschränken,  ist  mit  dem  Geiste  der  Zeit  nicht  mehr  verein- 
bar. Die  grundlose  Erhebung  von  Abgaben  und  Taxen  erscheint  heutzutage 
eben  so  unrechtmässig  als  die  Bedrohung  und  Belegung  der  üebertreler  der 
Pestpolizeigesetze  und  der  Quarantäne-Vorschriften,  mit  Strafen,  welche 
auf  einer  nicht  mehr  giltigen  Annahme  beruhen  —  Strafen,  welciie  grösslen- 
theils  sehr  schwer  sind,  daher  nur  zur  Erbitterung  und  zum  vielgestaltigen 
Widerstände  oder  zu  den  mannigfachsten  geheimen  Debertretungen  fuh- 
wn  —  und  zwar  nur  um  so  häufiger,  als  viele  jener  Gesetze  und  Vorschrif-. 
ton  unpraklisoh^  unausführbar  sind. 

Doch  weit  mächtiger  als  die  Stimme  der  Wissenschaft  und  Humanität 
hat  sjd^  jene  des  Verkehrs  und  Handels ,  der  Staats  und  Volkswirthschaft 
gegen  die  Pestpoiizei-  und  Quarantäne-Gesetze  erhoben.  Allerdings  werden 
jene  Zweige  des  öffentlichen  Lebens  von  diesen  Gesetzen  am  empBndlichsten 
bedroht  und  getroffen  $  der  immer  wachsende  Haqjdel  und  vielfaltigere  Ver- 
kehr zwischen  Morgen-  und  Abendland  sieht  in  den  Quarantänen  eines  sei- 
ner  grössten  und  willkürlichsten  üindemisse ,  das  —  während  man  es  ao 
den  europäischen  Marken  niederzukämpfen  versucht  —  in  den  levantini- 
sehen  Provinzen  hyderähulich  neu  aufsteigt,  als  alternde  Missgeburt  der  Gi- 
.vilisation  des  Abendlandes  auf  den  morgenländischen  Boden  übertragen,  um 
daselbst  neu  belebt  und  üppig  fortzu wuchern. 

Hauptsächlich  aus  itücksieht  auf  die  eben  angedeuteten  Hindernisse 
und  Beirrungen  des  Handels  und  Verkehres  sind  in  der  neuesten  Zeit  die 
wissenschafllichen  Gründe  näher  gewürdigt  worden,  um  deren  Willen  die 
Quarantäne-Reform  wieder  und  wieder  zur  Sprache  gebracht  wurde;  die 
Vermehrung  aller  Veribindungsmittel  mit  dem  Orient :  Strassen,  Eisenbahiwn 
und  DampfschifTfahrten  treten  in  immer  grelleren  Gegensatz  zu  den  Hinder- 
nissen, die  man  durch  das  Quarantänewesen  schroff  zu  erhalten  sucht ;  die 
£onciirrenz  und  Eifersucht  der  Nationen  in  der  Theihiahme  an  dem  orien- 
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talischcn  Verkehre  steigert  sich  mittlerweile  mehr  und  mehr  uod  fordert  un- 
abweisbar die  Wegräaniung  aller  grundlosen  Hindemisse. 

Einige  Staats  Verwaltungen  haben  sich  daher  endlich  bestimmen  las- 
sen, die  schwebenden  Fragen  durch  Sachverständige  an  Ort  und  Stelle,  d.  h* 
auf  den  Sanitätscordons,  in  den  Quarantänen,  und  zwar  auch  in  der  Levante 
selbst  zu  ermitteln  und  eine  Reform  des  Quaraotänewesens  zunächst  im  eige^ 
neu  Lande  anzubahnen.  Den  bekannten  ärztlichen  Sendungen  Russlands  und 
Frankreichs  schloss  sich  im  Laufe  des  eben  verflossenen  Jahres  eine  ähnliche 
Oesterreichs  an,  welcher  ich  ebenfalls  angehörte.  Indem  von  den  wesentlichen 
wissenschaftlichen  Ergebnissen  dieser  Sendung  später  die  Rede  sein 
soll,  erseheint  es  nöthig,  zuvor  auf  die  Wichtigkeit  der  Quaran- 
täne-Reform  für  Oesterreich  hier  etwas  näher  einzugehen. 

Der  Österreichische  Staat  begrenzt  sich  auf  der  längsten  Linie  mit 
den  europäisch-türkischen  Festländern  —  von  der  äussersten  dalmatinischen 
Grenze  bis  an  die  galizische  (unweit  Czernowitz) ;  kein  Staat  Europas  hat 
80  ausgedehnte  und  so  vielfältige  Berührungen  mit  der  Levante  zu  Lande 
und  zu  Wasser ,  wie  Oesterreich ;  kein  Staat  hat  ferner  auf  jener  überaus 
weiten  Grenze  so  lange  und  so  viele  und  vielfältige  Opfer  in  der  Er- 
richtung und  Erhaltuug  von  Quarantäne-Anstalten  gebracht,  als  eben  Oester- 
reich ;  kein  Staat  endlich  hat  von  einer  starrsinnigen  Beibehaltung  des  alten 
Quarantänewesens,  gegenüber  den  andern  mit  dem  Oriente  verkehrenden 
Nationen,  mehr  Nachtheile  zu  besorgen,  als  Oesterreich.  Abgesehen  von 
allen  wissenschaftlichen  und  humanen  Rücksichten ,  drängen  daher  die  ma- 
teriellen Fragen  der  Politik  und  der  Nationalökonomie  Oesterreich  vor  allen 
andern  Staaten  zu  einer  zeitgemässen ,  klugerweise  nicht  länger  aufzuschie- 
benden Reform ;  die  Betrachtung  der  etwaigen  nominellen  Ausgaben  auf  die 
Erhaltung  des  Quarantänewesens  selbst,  steht  gegenul)er  den  vorher  berühr- 
ten grossen  Interessen  in  einem  sehr  untergeordneten  Verhältnisse. 

Die  Provinzen  Oesterreichs,  in  denen  Quarantänen  und  Sanitätscordons 
gegen  die  levantinischen  Länder  bestehen ,  sind  jene  des  adriatiscben  See- 
beckens <  Dalmatien  *),  das  ungarische**),  deutsche  und  italienische  Küsten- 
land ,  dann  die  Militärgrenzbezirke  Ungarn  und  Siebenburgen  entlang ,  end  - 
lieh  der  an  die  Moldau  angrenzende  Strich  der  Bucowina  in  Galizien.  Ämt- 
liche Daten,  welche  wir  auf  das  Jahr  1847,  als  das  jetzt  noch  allein  mass- 
gebende, zurückfuhren  müssen,  liefern  folgenden  statistischen  Ausweis  über 
die  Quarantäne- Anstalten  jener  Bezirke. 


*)  Seiner  L«ge  wegen  unterhält  Dalmatien  Qiiaraatän«n  iowohl  gegen  die  üulukrea 
von  der  anstos^enden  Türkei  >u  Lande ,  aU  auch  gegen  alle  levantinischen  Pro- 
veoieosen  sur  See. 

**)  Die  Hafen  de«  kleinen  Kttstenstriekes,  der  bisher  su  dem  HAnigreich  Ungarn  ge- 
suhlt wurde,  Fiume,  Huceari  und  Portore,  sind  neuerlich  Grofttiau  einverleibt  wor- 
den ;  die  in  der  Tabelle  hierflber  aufgeführten  Zahlen  sind  «i/nn  nichtamtlichen 
Hittheilung  entnommen,  welche  ich  bei  Mfin^el  f  mtlieher,  im  J  1847  bis  October 
an  Ort  und  Stelle  erhalten  hal)e. 
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HiiavAnlAiie-Aiisialieii  Im  irerwaMitn^a* Jahre  1941« 
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1.   Italien.  Küstenland 
(Venedig)  1846*). 

Lazareth  auf  der  Insel  Foveglia 

»        im  Ganat  Orfano 
Altes  Lazareth 


2.  Deutsches  Küstenland 
(Triesl). 

Theresien- Lazareth 

St.  €arls-Lazareth 

3.  Häfen  von  Fiume  mit 
ßuccari  und  Porlore    .... 

4.  D  a  1  m  a  t  i  e  n. 

fjazaretfa  und  Rastelle  zu  GtMb, 
Spalato,  Hau  Arxano,  Orasaina, 
Unka,  Imoscbf,  Ragusa,  Adegli- 
nOy  Castel  Lastua,  Magazza  und 
an  11  anderen  Orten    .     .     . 

5.  Militärgrenze  Ungarn 
en  tl  aAg. 

Conlumazämter  zu  2avalie,  Malie- 
vaez,  Kostainicza,  Brood,  Sem- 
lin,  Pancsova  luid  Schuppanek, 
dann  fiastellämter  zu  Szerb, 
Altgradiska  und  Mitrovitz 

6»  Militärgrenze  Sieben- 
bürgen entlang 

Conlumazämter  ^u  Rothenthurra, 
Vulkan,  Tömös,  Bodza,  Oitos, 
Csik-Gyimes,  Törzburg  Töl- 
gyes,  dann  RasteJlämter  zu  Al- 
mas<Mozö,  Altschanz,  Beibor 
und  La  Krutsche 

7.  Gali  zie  n. 

Conlumazämter  zu  Bojan  u. .  Bo  - 
sancze,  dann  ilastellämter  zu 
Sinoutz  und  ßojaschestie  .    . 
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Gulden   in   Coav. 


£iii^e- 
gan^eae 
Quarau- 
täuetaxeu 
und  son- 
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oahmeo 


Mxe. 
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500 

1447 


4950 
1700 

700 


10916 


4102 
112 

2101 


6510  \ 
612  l  2562 
3548  I 
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310 


112 
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30557 


19975 


20588 


B157  I  19360 
2402  I  7974 


toio 


2914 


41473 


55185 


20904 


4540 


19045 


41492 


23585 


1984 


253959 


30137 


27136 


*)  Von  Venedig  «iud  für  das  Jahr  1847  keine  Ausweise  vorhanden,  deshalb  jene  des 
J.  1846  genommen  worden. 
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Dpase  Ai^abeo  hedürfn  gar  keipies  GoamienUr« :  sie  febran  aber,  «of 
die  Geldfrage  zurückgeführt,  weseDtlicb  Eines,  dass  nämlich  die  Kipkunfto 
vpo  den  Quarantänen  Yerhältnissmassig  nur  unerfaebli^  sind;  ja  es  fragt 
sich  sehr,  ob  überhaupt  eine  reine  Einnahme  berechnet  werden  kann,  so- 
bald man  die  Kosten  der  Grenzbewaehung  mit  in  Anschlag  bringt,  und  die 
Einnahmen  gestalten  sich  zu  hohen  Ausgaben,  so|>akl  Termehrte  Wadien  und 
die  übrigen  Blas^regeln  für  höhere  Grade  der  Quarantaneperioden  in  Wirk- 
samkeit  treten.  Die  Einnahnien  you  den  Quarantänen  sind  daher  schon  an 
und  für  sich  eine  Illusion  des  einseitigen  und  temporaren  Galculs.  — 
Bemerkenswerth  ist  es ,  dass  diese  Einnahmen  in  der  ungarischen  und  sie- 
benbürgischen  Hilitargrenze  im  Jahre  1846  an  76,000  fl.  mehr  betragen 
hatten,  als  im  Jahre  1847.  Doch  sind  gerade  in  diesen  beiden  Landern  die 
meisten  Gebäude  und  Einrichtungen  in  baufa^igem  oder  wenigstens  in  nicht 
mehr  zweck-  und  zeitgemässem  Zustande;  eine  Herstellung  derselben  in 
diesem  Sinne  wurde  mehrere  Hunderttausende  fordern,  —  In  den  Hafen  (1, 
2,  3,  4)  aber  würde  die  Herstellung  der  Anstalten  nach  dem  Bedürfhisse 
des  Verkehres  durch  die  jetzt  üblichen  Abgaben  w<^  niemalB  gedeckt  wer- 
den können« 

Die  oberste  Leitung  der  österreichischen  Quarantänen  geht  bisher  für 
jene  der  Militärgrenzen  vom  Hofkriegsrathe,  für  jene  der  Rüstenlander  und 
Galiziens  aber  vom  Ministerium  des  Innern  aus;  im  Dienst-  und  Verkehrs- 
kreise der  Quarantänen  gelangen  auch  zahlreiche  Geschäfte  in  die  Verhand- 
lung der  Ministerien  des  Handels  und  der  äussern  Angelegenheiten,  so  dass 
das  Quarantänewesen  Oesterreichs  jetzt  noch  mehrfach  zersplittert  und  des- 
halb keine  Einheit  des  leitenden  Grundsatzes  und  der  formellen  Leitung,  ge- 
schweige denn^ine  rasche  und  energische  Geschäftsbehandlung  und  unver- 
zügliche Vollführung  befohlener  Hassregeln  anzunehmen  ist» 

Das  neueste  Pestpolizeigesetz  Oesterreichs  wurde  im  Jahre  1837  ver- 
öffenllicht;  ursprünglich  für  alle  Quarantänen  und  Provinzen  des  Staates 
Ijestiiqmt,  ha(  es  niemals  in  allen  Anstalten  buchstäblich  und  thatsäcUicIi 
ausgeführt  werden  können  ;  während  man  es  auf  der  ganzen  trockenen 
Grenze  von  Budua  (Dalmatien)  bis  Bojan  (Galizien)  mit  mehr  oder  minder 
gün  tigem  Erfolge  in  volle  Wirksamkeit  zu  setzen  versucht  hat.  ist  es  indem 
wichtigsten  Handelshafen  Oesterreichs  --  Triest  —  nur  wcQigjB  Ja^c^m^safl 
geblieben.  Die  erleuchteten  Ansichten,  die  weise  Benützung  gebotener  Mittel 
und  die  persönliche  Energie  eines  ausgezeichneten  Staatsmannes  wussten  in 
und  f  r  Triest,  damit  auch  für  die  übrigen  Küstenhäfen  einen  erspriesslichen 
Ausnahmszustand  zu  schaffen,  welcher  in  dem  Verkehre  von  Personen, 
Waaren  und  Schiffen  mit  dem  Orient  —  Egypten  upd  der  ganzen  Türkei  — 
eine  Reihe  bis  dahin  ungekannter  wesentlicher  Erleichterungen  und  Verein- 
fachungen im  Quarantänewesen  ins  Leben  rief,  Er.eichterungen,  welche  zu- 
nächst die  Zweck-  und  Nutzlosigkeit  der  neuen  Pestpolizeigesetzgebung  ins 
hellste  Licht  setzten ,  andererseits  aber  deu  praktischen  Anlass  dazu  boten, 
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dass  auch    andere  Nationen  —  Frankreich,  England,  Griechenland  —  ton 
ihren  strengen  willkürlichen  Massregeln  nachliessen  *). 

Das  neueste  Pestpolizeigesetz  Oesterreichs  besteht  also  nur  auf  der 
trockenen  Grenze  in  seiner  Kraft,  and  hat  an  der  Meeresküste  eine  Reihe 
wesentlicher  Änderungen  erlitten ;  neben  diesem  Dualismus  gingen  Ton  den 
zwei  höchsten  Behörden  mitunter  sich  widersprechende  Verfügungen,  nament- 
lich in  Beziehung  auf  die  Dauer  der  Quarantänefristen  und  auf  die  Art  des 
Reinigungsverfahrens,  aus;  dazu  kommt  noch  die  abweichende  Deutung, 
deren  manche  Paragraphe  des  neuesten  Gesetzes  fähig  sind,  und  endlich  die 
thaUächliche  Unmöglichkeit  der  Ausfuhrung  mehrerer  Paragraphe  in  man- 
chen, ja  einiger  in  allen  Anstalten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  solches 
Gesetz  und  ein  darauf  wirklich  gebautes  Quarantänewesen  schon  aus  den 
bezeichneten  Gründen  keine  Fortdauer  ansprechen  könne.  Betrachtet  man 
aber  die  einzehien  Theile  jenes  Gesetzes,  so  wird  diese  Ansicht  zur  (Jeher- 
Zeugung ,  welche  .  im  persönlichen  Besuche  der  Anstalten  zahlreiche  offene 
Belege  findet. 

Es  wurde  zu  weit  f&hren ,  wenn  ich  die  Beurtheilung  der  einzelnen 
Paragraphe  des  neuesten  Pestpolizeigesetzes  und  der  darauf  bezuglichen 
Verordnungen  hier  vornähme:  es  gehüge,  einige  der  wesentlichsten  Mass- 
regeln zu  beleuchten  und  auf  meine  früheren  Arbeiten  hinzuweisen  (Oester- 
reichische  medizinische  Wochenschrift:  1845,  III.;  —  1847,  III,  und  IV«;  — 
^848,  IL  UL  und  IV.)  **). 

.  Pie  Einrichtung  des  Sanitätscordons,  die  Fristen  für  Personen  und 
Waaren,  gleich  dem  sogenannten  Reinigungsverfahren  für  beide  und  für 
Fahrzeuge,  die  Bestimmungen  über  den  Vieheintrieb  endlich  hängen  ab  von 
dem  Bestehen  der  Pest  und  der  als  ansteckend  bezeichneten  Viehseuchen 
und  von  der  Nähe,  in  welcher  diese  Seuclien  an  unserer  eigenen  Grenze 
auftreten.  Nun  besitzt  aber  die  Staatsverwaltung  keine  sachverstän- 
digen und  zuverlässigen  Organe  in  der  Levante,  welche  ihr  über 
die  Entstehung,  das  Bestehen  und  die  Verbreitung  jener 
Seuchen  Nachricht    geben.    Nicbtärztliche  Individuen,  sie  mögen 


*)  Dieaa  Erleichteruogen ,  welch«  orientalische  Zufahren  in  unterm  «driatlMken 
HSfen  auf  die  Dauer  das  Wiener  Patent«»  genoasen  haben,  atandan  mehrere  Jakre 
ala  in  ihrer  Art  etosig  da ;  nur  in  dienern  Jahr  ist  es  gelangen ,  in  den  griechi- 
achan  Hifeu  eine  Verminderung  der  Fristen  ffir  jene  Proveniensen  sa  erlangen, 
wahrend  die  schon  vor  zwei  Jahren  in  Frankreich  von  der  Staatsverwaltung  de- 
krctirten  leichtern  Massregeln  (In  Marseitte)  nicht  alle  sor  AnsfUhrung  kamen, 
weil  —  die  QuarantSne-Behorde  in  Marseille  sich  dagegen  strKubte.  Seit  wenigen 
Wochen  eher  hiehandjelt  diesp  Behörde  auf  den  neuen  Befahl  des  Präsidenteu  die 
joricutalischen  Zuzüge  «ttf  eine  f*ß%  gleich«  Weise,  wie  das  iu  Triest  gi-schtcht. 
*^)  Die  Bemängelungen  d«9  Dianstverfabrena ,  dann  die  rahlreichen  -~  sum  Theil 
wahrhaft  lächerlichen  —'Anordnungen für  besondere  Manipulationen  auf  dem  Cordon 
Und  in  den  Quarantänen  ,  dann  wahrend  der  Seefahrten ,  kommen  hier  nicht  in 
Aatracbt,  sintemal  ea  aich  um  leit  ende  Grundaätae  und  Maasregeln  handelt* 
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welcbem  Stand  und  Beruf  imnier  angeboren ,  find  jedoch  zur  Ertbeilung 
solcher  Nachriditen  nicht  geeignet;  dieselben  aber  gar  den  Aussagen  Ton 
Reisenden,  die  eben  in  die  Quarant&ien  eintraten,  entnehmen,  oder  auf  noch 
schwankendere  Angaben  und  Erscheinongen  begründen,  —  wie  es  unser 
PestpoIuBeigesetf  thut  —  erscheint  geradezu  Yerwerflieh.  Bei  minder  erbeb- 
Jichen  Ausliehen  von  Menschen-  und  Thierseucben  im  eigenen  Lande  for- 
dert unsere  Staatsverwaltung  nur  den  sachverständigen  Anten  und  in  der 
Regel  wiedo'  nur  den  eigens  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  bestellten 
Amtsärzten  Berichte  ab;  bei  der  Pest  und  bei  ansteckenden  Viehseuchen 
aber  genügte  irgend  eine  -  bisweilen  anonyme  —  Anceige  vom  Ausbruche 
derselben,  um  Anstalten  zu  treffen,  welche  auf  den  Verkehr  ganzer  Linder 
hemmend ,  und  auf  den  Besitz  zahlreicher  Individuen  naehtheilig  einwirken. 
Statt  vieler  Beispiele,  die  vorliegen,  wollen  wir  nur  eines  aas  der  Quami- 
täne  von  Zavalie  aus  der  neuen  Zeit  anfShren;  die  Quarantioeperioden 
wurden'hier  bis  zum  Jahre  1841  baki  auf  den  dritten  Grad  (20  Tage)  er- 
höht, bald  auf  den  zweiten  (10  T^e)  vermhidert,  aber  insiierst  selten  auf 
den  ersten  herabgesetzt;  wie  schwankend  und  ungewiss  man  dabei  verfuhr, 
ergibt  sieh  daraus,  dass 
am  1.  lUrz  1837  die  Periode  vom  3.  auf  den  1.  Grad  herabgesetzt, 
»  30.    »        »  »  »    1.    »    »    3.      •    etho!  t. 


»    4.  April    •  »  »    3.    »    »    2.      *    herabgesetzt, 

»7.    »        »  •  »2.»»3.      »    erhöht, 

»  17.    »        •  »  ■    3.    •    »'   2.      »    herabgeaetzt 


Ahnlidie  Sehwankuqgen  kasaen  jährlich  m  jeder  Qoaraatine  vor. 

Diese  Änderungen  in  den  Msten  gingen  von  den  naehsten  hohem 
Behörden  —  den  MiRtarfcommaaden  ^  ans,  und  beruhten  anf  eingegaqge- 
Ben  FlachrichtcB  von  (meistens  gehemien)  and  dnichaos  nidilirzIReheB 
Kundsehafteni,  denen  Blattern,  Typhus^  Djrsenterien,  eingeklemmte  Leistea- 
brOdie^  Brandbeolen  u.  s.  f .  genügenden  Anlass  boten,  die  drohende  Pest  za 
dcDoneinB.  Spater  wird  es  sich  zeigen,  dass  ungeachtet  die  Zahl  der  Arzte 
in  der  Levante  zi^enommen  nnd  die  dorther  kommewien  Berichte  an  Glaob- 
vröidigkeit  gcwomün  haben,  deimoch  andere  ab  die  in  unserem  Pestpolizei- 
geaetae  vorgeschriebenen  Hallnpgicpunkte  und  llasaregehi  nothwendig  sind, 
nm  liir  die  fiestimmong  des  Quarantaneverfahrens  eine  gerechte  Richtschnnr 
aboffgeben  ich  aehwc^ge  davon ,  daas  in  liriilHeer  Zieit  nidit  seilen  Pest- 
nnd  fkkseaeheaearnchte  ahsiffcthch  verbreHet  worden  sind,  nm  darauf  be- 
lechnete  Handelsonlerafhmmigcn  zn  b^nstigen,  w^  bealzntage  addhe 
falk  wohl  nicht  aMhr  vorkommen  döfftcn. 

Von  flpoaaer  irdfntm^  ist  die  tinlimmnaig  der  Davor  d  er  Qna- 
rantine-Perioden;  das  oaterreiehiaehe  Geoeb  stelK  hcfcanntlieh  ab- 
aohit  dM  Fristen  =  Perioden  —  die  dritte  zn  SO,  die  zweite  in  10  Ts^en 
ani^  und  fiast  wahrend  der  ersten  Personen  und  Waaien  ftci  n.  Diese  Be- 


winden  4ie  Griinde 


bftwioNiot  W6rd0ii»  um  ileoen.  yifiüe^^^  Mimkit»  fiotimmuppg  d«r  Zakl  <% 
Tage  ohne  Bückspidit  auf  4en  Orl  d«r  Herjuinfl  und.  jeneo  der  Ankunft  gar 
.iiifil)t  gelUsind  gfoiaeht,  jenet  gr^we  ^(^lil  at^  nichl  ))eU)ebalten'wenlmiiEauii. 
Das  B ein i g u n  g s  V e  r f a h  r  ea  aalest,  weVMMS  M  Personen,  Waa- 
reoy  Fabrzßugen  und  Tbiereo  nach  dem  Pi^tpplizeigeseta  in  Anwendung 
Jiommen  folUe,  erweiset  sieh  mttwtfv  auf  dem  Papier  sctioo  ah  uahiUUiar, 
hei  der  persönlichen  Betraohiueg  der  Aostalten  aher  hau0g  als  geradejtu  un- 
iau$rührbar.  Niemand  begneift,  warum  in  ^oz  giqaundßii  Zeiten  ein  Reini- 
iguiigsverfahreii  überhaupt  noll^ wendig  pst.  Kiemand  begreift  ferner»  wie 
•durch  Büuohern  mit  einem  »Pestraiiche'  das  unbekannte  Bestoöntagium 
irertriehoR»  wie  mit  einer  niemaJe  genügend  volteo^nen  Lüftung  öh  Ge> 
iabr  4er  Verbreitung  dasselbe»  beseitigt;  wie  endlich  mit  Schwemmunge» 
4M>d  Waschui^ea  —  euch  «ngenomm^n ,  aber  nic^t  zugegeben »  dass  sie 
yoUsogen  würden  Tbiersetichen  getilgt  wercka  äolien,  jund  dpobjinden 
wir  in  dpmPes^ioltaseigesetze  umständliche  Anweisuugei^  m  dea  Acistalten  so- 
gar eimge  ~  weon.anch  sehr  häufig  mangelhafte  —  Vorkehrungen  dazu* 

.  ^«  dem  biU^^cst^n»  Aber  auch  gerechtesten  Beschwerden  gab  imd  gibt 
noch  die  unverantwortliche  Verletzung  iles  Briefgeheim- 
nisses in  den  Quarantänen  Anläse*).  Gegenwartig,  wo  in  der  ganzen  Le- 
vante  ein  guter  Gesundheitszustand  herrscht,  ist  die  Fortsetzung  der  Reiui 
gung  der  Brie^  ein  reifi  unbegreiflicher  Dnfug,  zumal  jeder  Beisende  aus 
allen  Gegenden  des  Orients  über  die  österreichische  Grenze  an  Papieren 
und  Mustere  von  Stoffen  das  Beliebige  überfuhren  kann,  ohne  dasseibe  vor- 
auweisen»  oder  einer  eigenen  Reinigung  zu  unterziehen ;  alier  es  ist  zu  kei- 
.nar  j(eit  begreiflich,  was  mit  dem  (:§.  B9  vorgeschriebenen  Beinigqngsver- 
fahren  für  Briefe  gegen  die  etwaige  debertragung  der  Pest  und  für  den 
SchMlz  der  Gesundheit  erreicht  weiden  soll,  auch  angenommen ,  aber  nicht 


*)  Erst  neuerlich  hat  tn  der  preussischen  Hammer  eine  Verhandlang  Sher  diesen 
Gegenstand  stattgefunden ;  die  Interjiellation  ist  auf  eine  ungenttgende  Art  rom 
freossiaohen  Kinister  beantwortet  worden  .  und  vov  der  Hand  w«rden  di«  iBriele 
naeh  |.  SV  fortbehandelt.  —  Naeh  der  neuen  österreichiachea  Constitution  Tom 
4  Hart  184  9  ist  nun  das  Briefgeheimniss  unverletslich  und  kann  aueh  in  den 
Quarantänen  leicht  geachtet  werden»  »o  laoge  der  gute  Gesundheitssustand  in  der 
Levante  fortbesteht.  Nach  meinem  Ermessen  wäre  auf  dessen  Dauer  gar  kein 
<BrieF  Überhaupt  mn.  nreinigen  m  Wollte  man  aber  dennoeh  formale  Siobecheitft- 
ma»«tege(n  im  Gang  erhaUea,  so  warde.es  genügen  su  for^wra»-  <tass  j^disr  Bri«if 
nur  aus  einem  halbep  Bogen  und  dem  Couvert  bestehe  l  —  auf  demselben  der 
Aufgabsort  ersichtlish  sei ;  die  Waarenstoifmuster ,  wenn  sie  eingelegt  würden, 
aussen  angegeben  würden.  — '  Zur  Zeit  herrschender  Seuchen  —  der  Feft  — 
iNrffte' die  ftdinigung  einfacher  Briefe  dur^  erhöhte  Temperator  an  empfeh- 
len, und  |B»  'Wiren  nur  >eae  Pahete  von  Briefaohaften  u.  dgl.  au  dilnen ,  deren  In- 
halt koQsnlariach  nicht  beglaubigt  ist;  aber  auch  hier  müsste  es  dem  Absender 
frei  stehen,  die  Reinigung  seines  Pakets  blos  von  aussen  su  verlangen  und  die 
Reinigung  des  Inhaltes  an  dem  Empfaugsorte  su  bewerkstelligen,  wie  ja  das  mit 
amtlichen  9endungen  des  Ministerinms  geschieht.  Zu  solchem  Zwecke  kann  d«a 
Gvsets  «ine  sichernde  —  a.  B.  eine  l^heeriaiuwandverpackut^  —  anordnen. 
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nuae&ehtMm  dor  Ptetnnoh  donshiinBM  aUt  diinbilodMBMi  odtf  nofliMteB 
Bnerschaftai  wirUM.  Es  ist  in  iler  Tkal  hohe  Xek ,  dass  diese  abai  «» 
grandkMe  «is  jfhäfisigp  Ibsveg^  endlich  «oAiöi«,  nuMl  das  PttUikw 
sehr  hävQg  ohne  aUeo  Gnmd  Tenniithat,  dass  dis  Brieischallaii  hatttwilage 
in  den  Quarantänen  gelesen  weiden. 

0ie£intheilttng  derWaaren  und  E/fekten  lani^wecke 
der  Reinigung  in  pestfangende,  Terdachtige  and  Ter- 
dacht  lose  giehüct  ^eichMs  xu  den  grosstenlheils  onerfclaiiichen  Will- 
kuiiicbkeiten  des  PestpoUeägeseUes^  Die  Erikterang  dieser  Eintheilung  ge- 
hört nicht  hieher :  aber  bemerkt  niuss  weiden ,  dass  dieselbe  nicht  einmal 
den  gewöhnlichen  Beobachter  befriedigen  kann;  s.  B.  Baumwolle»  Schaf- 
wölk;,  rohe  Baute ,  rohe  Seide  u.  s.  t  unterliegen  einer  laugen  Beinigongs- 
firist,  ja  sogar  rohes  Hols,  und  doch  kennt  man  häufig  deren  Orspruug  nach 
Zeit  und  Art  gar  nicht.  Die  Zufuhren  von  Baumwolle  aus  Egypten  x«  B,, 
.welche  aus  gesunden  Jahrgängen  datiren,  in  denselben  noch  in  Ballen  ver- 
packt und  in  die  M^gaxtne  des  Lagers  voo  Alexandrien  niedergelegt  worden, 
werden  zufälligerweise  während  der  Dauer  der  Pest  aus  diesen  Magazinen 
aus-  und  nach  Europa  eingeführt ,  mithin  der  üblichen  Quarantäne  unter- 
.  worfen.  Dagegen  wird  die  im  PesI jähre  aufgestapelte  Wolle  später  —  wenn 
der  Gesundheitszustand  wieder  als  guter  erklärt,  das  Patent  als  reines  aus- 
gestellt ist  —  aus  Alexandriei)^  weg-  und  nach  Europa  eingeführt ,  und  ge- 
langt nun  ohne  die  lange  Reinigungsfrist  in  die  Hände  des  Empfängers. 
Welche  Folgerichtigkeit  in  diesem  Verfahren ,  welcher  wahre  Schutz  läge 
darin!  — 

Die  Erhebung  von  ^Sanitäts- Abgaben,*  welche  für  die 
Reinigung  von  Waaren  und  Effekten,  für  die  Schwemmung  der  Tbiere  in 
den  Quarantänen  berechnet  werdeou  lässt  sich  rechtfertigen,  so  lange  jene 
Reinigung  wirklich  volls^ogen  wird;  aber  dieselbe  ist  wohl  ungerecht,  so- 
bald diese  nicht  mehr  stattfindet.  Seit  dem  Jahre  1842  hesteht  auf  uoseren 
trod^eoen  Cordons  die  erste  Periode ,  und  dennoch  wird  auch  für  die  nicht 
geeigneten  Objecte  die  Reinigungs  Taxe  als  solche  erhoben ;  dass  man  diese 
dem  Namen  nach  in  neuester  Zeit  zum  Theile  aufgehoben  und  dieselbe  su 
den  andern  Abgaben  geschlagen  hat,  ändert  an  der  Sache  wesentlich  nichts. 
.  ßeme^rkenswerth  ist  es  noch,  dass  die  Land-  und  die  Seequarantänen  in  den 
Taxen-Ansätzen  oft  namhafte  Verschiedenheiten  darbieten. 

Für  die  Quarantänen  sind  eigene  Ärzte  angestellt ,  die  n u r  zu 
dem  Dienste  der  Anstalten  bestimmt  sind,  hier  aL\>er  zu  verschiedenen  finan- 
ziellen, fiscalischen  mid  polizeilichen  Dienstesvjsrrlcbtungen  durch  ihre  In- 
structionen «sigewiesen  werden*  Niobt  zu  gedenken  der  vielfachen  Herab- 
würdigung des  A|rztes,  der  z.  B.  halbe  Tage  im  controlmäüigen  Zählen  von 
zu  schwemmenden  Schweinen  und  zu  übergiessenden  trockenen  Früchten  zu- 
bringt, verliert  Behörde  und  Publikum  die  Verwendung  des  Arztes  zu  dem- 
jenigen Berufe,  wozu  derselbe  mit  grossein  Zeil-  und  (ieldaufwande  gebildet 
worden  isU  Zweckmässiger  Weise  sollte  •  und   könnte  der  Quarantäne  -  Arzt 
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sehr  oft  zugleich  Physiker  seines  Terntorialbezirkes  sein ;  er  soflle  ferner 
nicht  den  in  seinen  Berufsgegenstanden  unwissenden  Militärbehörden^  am 
allerwenigsten  aber  der  Beaufsichtigung  des  selten  quarantanekundigen 
Stabsarztes  unterworfen  sein.  Endlich  steht  die  Besoldung  der  Quarantäne- 
Arzte  nirgends  im  Verhältnisse  zu  den  an  sie  gemachten  Anforderungen, 
namentlich  zu  der  ungeheueren  Verantwortlichkeit,  welche  auf  ihnen  lastet, 
und  zu  den  grossen  Entbehrungen,  denen  sie  Termöge  der  eigenthumlichen 
Lage  der  Anstalten  unvermeidlich  ausgesetzt  sind,  zu  geschweigen  der  Aus- 
sichtslosigkeit in  ihren  Anstellungen ,  da  bekanntlich  mit  dem  Quarantäne- 
Director  —  einer  keineswegs  lockenden  Stelle  —  die  Laufbahn  des  Arztes 
abgeschlossen  ist. 

Die  Strafbestimmungen,  womit  üebertreter  des  Pestpolizei- 
gesetzes bedroht  werden,  sind  überaus  strenge;  sie  bilden  eine  ziem- 
lich einförmige  Stufenleiter  von  der  Todes-  zur  schweren  Rerkerstrafe ,  von 
langem  Freiheits-  zu  grossem  Vermögensstrafen.  Eben  so  werden  für  die 
Ärzte  und  Beamten  auf  —  mitunter  geringere  —  Verletzungen  ihrer  Dien- 
stespflichten ungeheuere  Strafen  —  Entlassung ,  Festungsstrafe  u.  s.  f.  — 
gesetzt.  Es  lassen  sich  allerdings  für  diese  unverhältnissmässigen  Straf- 
satze bei  dem  Quarantänedienste  mehrfache  Gründe  geltend  machen ,  aber 
auch  diegrösste  Vorsicht  und  die  strengste  Gerechtigkeit  müssteeine  Rück- 
sicht auf  die  drei  Perioden  der  Quarantäne  an  erkennen 
und  doch  fehlt  diese  in  dem  für  solche  Fälle  heute  noch  als  Codex  die- 
nenden Strafpatente  vom  Jahre  1805.  —  In  einzelnen  Fällen  von  Uebertre- 
lung  des  Grenzcordons  kann  es  sogar  in  der  Willkur  des  Richters  liegen, 
den  Oe[)ertreter  als  polizei-  oder  finauzmässig ,  oder  nur  als  sanitätsmässig 
strafbar  zu  betrachten. 

Die  erwähnte  Strenge  der  Gesetze  steht  um  so  greller  da,  als  es  män- 
niglich  bekannt  ist,  wie  häufig  geheime  Grenz-  und  Pestpolizei- 
gesetz -  Debertretungen  überhaupt  vorkommen.  Die  *in  den 
•Grenzbezirken  des  Staates  dienenden  Beamten  kennen  die  Häufigkeit  dieser 
Uet)ertretungen  sehr  wohl,  und  ein  persönlicher  Besuch  der  Qrenzbezirke  — 
zumal  der  Cordonslinien  -  wird  Jedermann  überzeugen,  dass  eine  vollstän- 
dige Absperrung  derselben  durchaus  unmöglich ,  niemals  aber  auch  nur  bis 
zu  einem  gewi98en  Grad  ausfuhrbar  ist,  so  lange  der  Bewohner  der  Grenze 
zugleich  der  Grenzwächter  selbst  bleibt,  so  lange  es  in  seinem  eigenen  In- 
teresse liegt,  mit  seinen  jenseitigen  Nachbaren  -  Bekannten,  Freunden, 
Blutsverwan  iten,  Religions-  und  Sprachgenossen  —  zu  verkehren,  so  lange  der 
Schmuggel  überhaupt  leichter  und  mehr  Erwerb  gewährt,  als  ehrliche  täg- 
liche Arbeit,  so  lange  endlich  der  Wächter  nicht  genügend  in  seinem 
Dienste  controlirt  werden  kann  —  freilich  eine  bare  Unmöglichkeit  auf 
vielen  Posten! 

Aus  der  mangelnden  Einheit  der  obersten  Leitung  des  Quarantäne - 
Wesens  und  dem  Fehlen  zuverlässiger  Nachrichten  über  den  Gesundheits- 
zustand in  den  als  pestgelahrlich  augesebenen  Ländern  fliessen  auch  die 
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mitnnler  sehr  namhaft  Yerschiedenen  Bestimmungen  in  der 
Dauer  der  Quarantäne-Perioden  auf  der  österreichischen 
Orenslinie;  wahrend  z.  B.  das  ungarische  oder  siebenburgische  Grenz- 
tand sich  ¥on  den  türkischen  Provinzen  absperrte,  konnte  der  fieisende 
ohne  Quarantanefrist  durch  die  Bucowiner  (galizischen)  Anstalten  in  die 
Monarchie  eintreten;  während  dort  die  dritte  Periode  gdlt,  wurde  hier  die 
zweite  gehalten;  so  kam  es,  dass  einzelne  Beisende  ans  der  Walachei  oder 
Moldau  auf  dem  längeren  Wege  über  Jassy  und  Lemberg  Wien  bereits  er- 
reicht hatten,  wahrend  ihre  Beisegenossen  auf  dem  Wege  über  Tomös, 
Bothenthuim  oder  Semlin  noch  in  den  Quarantänen  sassen.  Die  See-Qua- 
rantänen gewähren  in  dieser  Beziehung  noch  grössere  Abstände*  —  Die 
¥on  dem  Gesetze  gestatteten  Besuche  der  jenseitigen  Provinzen  unter  Auf- 
sicht von  SanitätsdieDem  gehören  zu  den  Dnfugen,  welche  die  zahlreich- 
sten Missbiäuche  zur  Folge  hatten ,  und  doch  bestehen  sie  heute  noch  — 
als  einer  der  aprechendsten  Beweise  gegen  die  Nützlichkeit  der  Absperrung. 

Die  Beihe  der  noch  zahkeichen,  aber  den  Einzeinfaeiten  nach  nicht 
hieheii^obörigen  Beschwerden  gegen  das  österreichische  Pestpolizeigesetz 
und  Quarantänewesen  srhliesse  vor  der  Hand  jene  über  den  Zustand  der 
Anstalten  selbst. 

Eine  Quarantäne  soU  eine  Sanitäts-  und  finnanitätsanstalt  sön;  sie 
aoU  denAeisendeny  ihren  Effekten  und  Waaren,  so  wie  den  Thieren  eine  Un- 
terkunft darbieten,  welche  Gesundheit  und  Eigentbum  schützt  Keine  von 
mir  besuekte  Quarantäne  Österreichs  —  und  ich  habe  nur 
sehr  wenige  in  Dalmatien  nicht  gesehen  —  entspricht  4ieser  Be- 
stimmung vollkommen;  der  grossere  Theil  widerspricht  derselben 
geradezu.  Doch  sehen  wir  von  dieser,  manchem  Gjrniker  und  Sodalisten 
zu  ideal  erscheinenden  Bestimmung  ab,  und  fragen  wir  bles,  ob  die  vom 
neuen  Pestpolizeigesetie  geforderten  oder  vorausgesetzten  Vorkehrungen  ge- 
nügend vorhanden  sind,  um  in  den  Anstalten  die  Yorschriflen  jenes  Gesetzes 
zn  erlBUen,  so  fillt  auch  hierauf  die  Antwort  sehr  häufig  gegen  jene  Organi- 
sation auf  d«m  Papiere  verneinend  aus.  Gibt  es  doch  Quarantänen^  in  wel- 
chen das  Wasser  beinahe  ganzlich  mangelt;  —  in  welchen  eine  aUägliche 
Unterkunft  unmöglich  ist,  sobald  rauhe  Witterung  eintritt;  in  welcfaen  eine 
Trennung  von  periodenweise  Ankommenden  und  die  Beinigung  ihrer  Effekten 
gleichwie  die  Unterbringm^;  der  Waaren  unter  Dach  und  Fach  unansjfihrhar 
bleibL  Wiradiweigen  von  dem  ei^;en  Baume,  der  dem  Abgesperrten  ange- 
wiesen ist,  von  dem  Mangel  an  Beinüchkeit,  der  Unsukömmlichkeit  in  den  Nah- 
rangsmitlehi  und  den  tausend  kleinen  Mängehi  und  VeidriessUchkeiten,  welche 
die  GeCugenschaft  in  solchen  Anstalten^  denen  meistens  sogar  die  freie  Aus- 
sicht planmassig  genommen  worden  ist,  zu  einer  wahren  Qual  madien.  Es 
könnte  nicht  schwer  fallen,  für  aUe  diese  Angaben  die  Namen  anzusetzen, 
wenn  es  nicht  zweck-  und  fruchtlos  wäre:  haben  doch  die  meisten  Ärzte 
die  Übelstände  ihrer  Anstalten  vielfiltig  (bei  den  vorgeschriebenen  dienst- 
missigen  Jahresberichten  zumal)  sdbst  angezeigt  und  mitunter  ihr  halbes  Ldien 
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in  der  Wi«derll6lai^  Micher  Beschwerden  zugebracht!  —  Gibt  e6  doch  An-' 
irtalten,  in  denen  die  beständigen  Bewohner  derselben  —  Arzte,  Beamte  und 
Diener  —  selbst  beständig  an  endemischen  Leiden  siechen  und  ihre  Angehöri- 
gen dahinsiechen  sehen! 

Es  genüge  an  diesen  Andeutungen,  um  vom  Standpunkte  des  Arztes 
die  Nothwendigkeit  einer  durchgreifenden  Reform  des  Pestpolifceigesetzes 
und  des  Quarantäne  -  Wesens  in  Österreich  unabweisbar  zu  begrfidden ;  der 
Politiker,  der  Finanzier  und  der  P(ationaIökonom  werden  für  Österreich  der 
Grunde  noch  viele,  und  in  materieller  Beziehung  sehr  erhebliche  hinzuzu- 
fügen wissen ;  sie  fassen  sich  in  den  wenigen  Worten  zusammen :  Ö  s  t  e  r- 
reich  wächst,  gedeiht  und  erhält  sich  stark  nur  durch 
die  Innigste  Verbindung  mit  dem  Orient.  Doch  diese  wird 
dareh  die  Quarantänen  vielfach  beirrt;  man  bat  immer  auf  das  ärztliche  Gut- 
achten hingewiesen ,  womach  dieselben  unantastbar  erschienen ;  sie  waren 
lange  und  faäuBg  genug  ein  Mittel  zur  Deckung  auch  anderer  als  sanitarischer 
Zwecke  gewesen. 

Heutzutage  f  «rdert  die  Wissenschaft  gebieterisch  ihr  Reicht ;  sie  will 
nutzliebe  Einrichtungen  nicht  niederwerfen ,  sondern  auf  das  Mass  der  wah* 
ren  Nolhwendigkeit  zurückfuhren ;  sie  will  vor  Allem  neben  den  politischen, 
finanziellen  und  commerziellen  Ansprüchen  die  rein  humanen  geltend  machen, 
welche  ja  die  höchste  Bestimmung  des  Menschen  darstellen  s  Ani>aherung 
und  Verbindung  benachbarter  Nationen,  zumal  stamm-  und  religionsverwand- 
ter,  —  Erziehung  und  Heranbildung,  geistige  Erhebung  und  Veredlung  der- 
selben zum  Gemeingenuase  von' Wissenschaft  und  Kun^t.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  hatte  die  Quarantänelinie  gegen  den  Orient  eine  schroffe  Grenze 
gezogen,  und  doch  sind  es  wesentlich  diese  Bande,  wekhe  bekannter- 
masseft  dauernder  als  die  wandelbaren  rein  materiellen  Vortheile  anziehen  und 
vereinigen;  leider  hatte  man,  während  der  Bau  von  Dampfschiffen  und  Eisen- 
bahnen emsig  betrieben  wurde,  bisher  an  sie  am  wenigsten  gedacht. 

Retraehtungen,  wie  die  hier  berührten,  waren  es ,  welche  mi<^h~  seil 
mehreren  Jahren  mit  der  Quarantänefrage,  ihrer  Entwicklung  in  Aremden 
Ländern  und  in  der  Heimat  persönlich  befreundet  haben ;  zumal  ich  an  der 
Grenze  aofisewaehsen,  frohe  genug  Wahrheit  und  Diobt«ing^  Ausfährung  und 
Vorsehfift  thatsäcblich  kennen  gelernt  und  anf  meinem  Besuche  der  meisten 
europäischen  Quarantänen  mit  der  Praxis  derselben  mieh  vertraut  gemacht 
hatte.  Die  Auffordernng  der  Staatsverwaltung,  einer  ärctlicben  Gommissions- 
reise  nach  dem  Orient  und  Egypten  beizutreten,  konnte  mir  deshalb  nur 
wiUkommen  sein,  und  die  tiäehslen  Zeilen  sollen  hierüber  bertohten« 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Protokoll 

der  pbarmakologiscben  Sections-Sitzung  vom 

1.  Juni   1849*). 


Das  Protokoll  der  vorhergegangenen  Sitzung  wird  gelesen 
und  angenommen. 

Herr  Professor  Pleischl  hielt  einen  freien  Vortrag  über 
Bleigla^ur.  Das  bisher  übliche  Verfahren,  die  Bleiglasur  durch 
Kochen  von  Essig  in  dem  betrefiTenden  Geschirre  auszumitteln, 
liess  eine  einfachere  und  schnellere  Methode,  welche  von  Jedermann 
auch  leicht  erlernt  werden  kann,  wünscbenswerth  erscheinen.  Der 
blosse  Anblick  entscheidet  nicht,  da  selbst  Töpfer  den  Bleigehalt  der 
Glasur  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Hr.  Prof.  Pleischl  ver. 
suchte  zu  diesem  Zwecke  die  Schwefelsäure,  von  der  er  im  ver- 
.  dünnten  Zustande  mittelst  eines  Glasstäbchens  einige  Tropfen  auf 
die  zu  untersuchende  Glasur  aufträgt.  Ist  sie  bleihaltig,  so  ent- 
steht ein  weisser  Fleck  nach  einigen  Minuten ,  welcher  nichts  an- 
deres als  schwefelsaures  Bleioxyd  ist.  Denselben  Versuch  machte 
auch  Hr.  Prof.  Pleischl  mit  Salzsäure,  welche  sich  in  einigen 
Fällen  noch  empfindb'cher  erwies,  als  Schwefelsäure.  Allein  es 
kommen  Geschirre  vor,  bei  welchen  die  beiden  eben  genannten  Säu- 
ren nicht  entscheidend  sind,  namentlich  die  weissen;  bei  diesen 
nahm  Hr.  Prof.  Pleischl  hydrothionsauren  Ammoniak,  wodurch 
biald  ein  schwarzer  Fleck  hervorgebracht  wurde,  der  auf  dem 
weissen  Geschirre  leicht  erkennbar  ist.  Diese  Versuche  sind  so  ein- 
fach und  sicher ,  dass  sie  jeder  sachkundige  Marktrevisor  auszu- 
führen im  Stande  ist.  Tadellose  Geschirre  verhalten  sich  bei  allen 
drei  Reagentien  ohne  Veränderung.    Bei   einigen  Geschirren  trat 


*)  Dieses  Protokoll  wurde  aus  Versehen  nicht  früher  veröffentlicht. 
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ein  Stich  in*s  Grünliche  ein,  der  wohl  von  anderen  Oxyden  her- 
rühren mochte* 

Hierauf  folgte  ein  Vortrag  des  Zahnarztes  Dr.  Hei  der  über 
die  zum  Verstopfen  (Plorhbiren)  der  Zähne  gebräuchh'chen  Stoffe. 
Er  ging  sie  der  Reihe  nach  durch,  hob  die  Yortheile  und  Unzukömm- 
lichkeiten einer  jeden  derselben  hervor  und  sprach  sich  dahin  aus, 
dass  in  jenen  Fällen,  wo  Blattmetalle  zum  Plombiren  anwendbar  sind, 
das  chemische  reine  Gold  an  Schönheit  und  Dauerhaftigkeit  noch 
von  keinem  anderen  Stoffe  übertroffen  worden  sei^ 

Herr  Primararzt  Dr.  Z  s  y  g  m  o  n  d  i  theilte  die  Resultate  seiner 
Versuche,  Gutta  percha  zum  Plombiren  anzuwenden  mit,  und  er- 
klärte sie  dazu  gänzlich  untauglich. 

Hr.  Dr.  J.  M.  Lackner  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Aa* 
wesenden  auf  die  sogenannten  Gold  her  ger'scben  Rheumatismus- 
ketten, von  <|enen  er  bisher  gar  keinen  Erfolg  beobachten  konnte, 
und  fragte  die  anwesenden  Herren  Praktiker  um  die  Eirgebnisse  ihr^ 
Beobachtungen.  Die  Anwesenden,  namentlich  Hr.  Dr.  Zsygmondi 
und  Hr.  supl.  Professor  Dr.  K  a  i  n  z  b  a  u  e  r,  beobachteten  nicht  die 
geringste  Wirkung,  und  Letzterer  hob  noch  insbesondere  hervor, 
dass  die  Ketten  nicht  nur  mit  Ausserachtlassung  der  dnfachsten 
physikalisehen  Gesetze,  sondern  vielmehr  gegen  alle  Prinzipien  der 
Physik  cohstruirt  seien.  Hr.  Dr.  Zsygmondi  kam  nochmals  auf 
die  Plombirsubstanzen  zurück  und  wünschte  Versuche  mit  hydrau- 
lischem Kalk  als  Plombirmittel  angestellt,  bei  welcher  Gelegenheil 
Hr.  Prof.  P 1  e  i  s  c  h  1  auf  den  bekannten  Kitt  i^us  frischgelöschtem 
Kalke  mit  Ei  weiss  hinwies.  Hr.  Apothekenbesitzer  Endlicher 
machte  zu  demselben  Zwecke  auf  die  Verbindung  der  Kieselfeuch- 
tigkeit mit  Kalk  aufmerksam. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  zeigte  Hr.  Apolhekenbesitzer  Etzelt 
ein  seit  zwei  Monaten  bereitetes  und  der  Luft  ausgesetzt  gewesenes 
Carbonas  ferri  vor,  welches  seine  Farbe  nur  unmerklich  geändert 
hatte.  Es  war  so  bereitet,  dass  d^  Präcipitat  in  ein  Zinngefass 
gegeben ,  auf  50  ^  R.  erwärmt  und  hierauf  abfiltnrt  und  aufbe- 
wahrt wurde. 

Wien,  am  I.  Juni  1849» 

In  der  Sitzung  am  e.  Juli  1849  gelesen  und  angenommen. 

Dr.  Moriz  Heider, 

d.  Z.  Sekretär. 
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Protokoll 

der   S  ections- Sitzung   für  Hygiene   vom  16. 

November   1849. 


Nach  VerlesuDg  des  Protokolles^  gegen  welche»  von  keinem 
der  Anwesenden  eine  Einwendung  gemacht  wurde,  erzählte  Hn 
Obermedizinalraih  Güntner  ein  selbst  erlebtes  Beispiel,  dass  ein 
gesunder  Hand  durch  muthwilliges  Hetzen  so  in  Wuth  gesetzt 
wurde,  dass  er  den  einen  seiner  Peiniger  und  mehrere  Thiere  Iriss, 
bei  welchen  die  Wuth  ausbrach,  bei  dem  Manne  brach  3  Monate 
nach  dem  Bisse  die  Wuth  aus  und  48  Stunden  darauf  erfolgte 
der  Tod. 

Hr.  0.  M.  R.  Güntner  und  Dr.  Beer  sprachen  sich  hierauf 
dahin  ans,  dass  es  wünschenswerth  wäre,  dass  aus  den  in  dem  ver- 
lesenen Protokolle  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Hundswulh 
ein  populärer  Aufsatz  zur  Belehrung  des  Publikums  für  ein  viel 
gelesenes  Journal  mit  besonderer  Berücksichtigung  herrschender 
Vorurtheile  des  Volkes  über  diesen  Gegenstand  geliefert  würde.  Die 
Anwesenden  stimmten  dieser  Ansicht  bei,  und  die  Herren  Beer  und 
Hofmannsthal  erklärten  sich  bereit,  die  Redaktion  eines  solchen 
Aufsatzes  zu  übernehmen. 

Hierauf  erklärte  Dr.  Beer,  dass  er  noch  nicht  in  der  Lage 
war,  sein  Referat  über  die  Ursachen  des  Verfalles  des  Ansehens  des 
ärztlichen  Standes  beendigen  zu  können,  und  verspricht  in  der 
nächsten  Sitzung  selbes  zu  liefern. 

Dr.  Beer  macht  ferner  aufmerksam,  dass  die  Wahl  des  Vor- 
standes und  der  Sekretäre  der  Section  für  Hygiene  heute  vorzu- 
nehmen sei,  und  bringt  in  Erinnerung,  dass  er  nicht  als  Vorstand, 
sondern  als  Stellvertreter  desselben  bisher  ftmgirt  habe. 

Hr.  0.  M.  R.  Güntner  erklärt  sich  über  seine  in  der  letzten 
Sectionssitzung  an  den  Vorstand  brieflich  gestellte  Frage  dahin, 
dass  er  keine  theoretische  Erklärung  dieses  Themas  beabsichtige^ 
sondern  er  wünsche  vielmehr,  dass  die  Gesellschaft  im  Ganzen  f 
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nommen  ausser  ihren  übrigen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  sich 
das  Ziel  setzen  möge,  das  Publikum  Taktisch  zu  überzeugen,  dass 
den  Ärzten  das  Wohl  des  Volkes  wirklich  am  Herzen  liege ,  wenn 
auch  kein  pekuniärer  Vortheil  für  selbe  «ich  ergebe;  derselbe 
spricht  sich  aber,  der  Section  nicht  vorgreifend,  über  die  spezielle 
Ausführung  seines  Wunsches  nicht  aus,  sondern  führt  nur  beispiels- 
weise Aufgaben  an: 

a)  eine  populäre  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  verschiedenen 
Handwerker  und  Fabriksarbeiter  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Industrie  und  der  medizinischen  Wissenschaflen  ent- 
sprechend ; 

b)  eine  ruhige  Kritik  populärer  medizinischer  Schriften; 

c)  Besprechung  der  Vorurtheile  über  Gegenstände  der  Hygiene; 

d)  Besprechung  über  volksgebräuchliche  Hausmittel:  und  glaubt, 
dass  eine  zeitweilige  und  geeignete  Verbreitung  ähnlicher 
Verhandlungen  unter  das  grössere  Publikum  geeignet  sein 
dürfte  beizutragen,  die  Achtung  desselben  für  den  ärztlichen 
Stand  zu  vermehren. 

Dr.  Beer  beantragt  hierauf  die  Section  für  Hygiene  solle  an 
das  Präsidium  das  Ansuchen  stellen,  dieses  möge  veranlassen,  dass 
auch  die  Mitglieder  der  übrigen  Sectionen  wissenschaftliche  The- 
mata, deren  Behandlung  einen  Anknüpfungspunkt  an  das  Publikum 
geben,  einsenden  möchten,  welche  dann  von  einzelnen  Gesellschafis- 
gliedern  bearbeitet  werden  möchten* 

Hierauf  erwiedert  Hn  0.  M.  R.  Güntner:  hierzusei  ja  eben 
die  Section  für  Hygiene  berufen,  und 

Dr.  Schneller,  dass  es  wünschenswerth  sei,  dass  die  ein- 
mal angeregten  und  schon  zum  Theil  besprochenen  Gegenstände 
auch  zu  Ende  geführt  wurden;  Dr.  Haller  glaubt,  wir  haben 
Themata  g^nug. 

Dr.  Marouschek  schlägt  vor,  dass  immer  schon  4  Wochen 
vor  jeder  Sitzung ,  d.  i,  von  einer  Sitzung  zur  andern  das  Pro- 
gramm für  die  nächste  Sitzung  bekannt  gegeben  werden  möge. 

Dr.  Beer  wünscht,  man  mö'ge  im  Allgemeinen  eine  Ordnung 
in  der  Discussion  aufrecht  halten,  und  verlangt ,  die  Section  möge 
bestimmen,  welches  Thema  zunächst  zur  Besprechung  konunen  soll« 

Marouschek  ist  damit  einverstanden,  aber  verlangt,  es 
mögen  zuerst  die  vorliegenden  Gegenstände  erlediget  werden. 
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Beer  schlägt  vor,  es  soll  abgestimmt  werden,  ob  zunächst 
die  Besprechung  des  Entwurfes  einer  Apothekerordnung  Statt  haben 
soll,  oder  ob  Früher  die  Erörterung  schon  anhängiger  Fragen  soll 
fortgesetzt  werden. 

Stainer  spricht  für  die  Noth wendigkeit  der  vorerst  vorzu- 
nehmenden Besprechung  des  Entwurfes  der  Apothekerordnung. 

Marouschek  für  jene  über  die  Spilalsfrage,  welche  noch 
nicht  erledigt  ist.  Hall  er  spricht  forden  S  tainer'schen  Antrag. 

In  Folge  vorgenommener  Abslimmung  wurde  einstimmig  be- 
schlossen, in  der  nächsten  Sitzung  den  Entwurf  der  Apothekerord- 
nung zu  besprechen. 

Dr.  Prinz  äussert  den  Wunsch,  es  mögen  früher  Exemplare 
jenes  Entwurfes  an  die  Sectionsmitglieder  behufs  einer  vorläufigen 
Kenntnissnahme  desselben  vertheilt  werden,  und  glaubt,  dass  es 
zweckmässig  wäre,  zu  dieser  Besprechung  auch  einige  Apotheker 
zu  laden,  wozu  0.  M.  R.  Güntner  beifügt:  aber  auch  solche,  die 
jenen  Entwurf  nicht  mitbearbeitet  haben,  wie  auch,  dass  es  zweck- 
dienlich wäre,  wenn  Mitglieder  der  pharmacologischen  Section  ein- 
geladen würden,  vorzüglich  Ärzte,  welche  früher  Apotheker  waren. 

Dr.  Steiner  schlägt  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des vor,  es  möge  für  diese  Besprechung  eine  ausserordenthche 
Sectionssitzung  veranlasst  werden,  und  Dr.  Schneller  meint,  man 
möge  für  diesen  Gegenstand  die  Sectionssitzung  für  Hygiene  und 
Pharmacologie  vereint  abhalten,  und  Güntner  glaubt,  man  solle 
auch  noch  Mitglieder  der  übrigen  Sectionen  einladen. 

Dr.  Beer  stellte  hierauf  die  Frage:  Soll  sich  der  Vorstand 
der  Section  für  Hygiene  mit  den  Vorsitzern  der  Section  für  Pharma- 
cologie dahin  in's  Einvernehmen  setzen,  dass  beide  Sectionen  Behufs 
der  Besprechung  des  Entwurfes  der  Apothekerordnung  sich  in  einer 
Sitzung  vereinigen ,  und  zwar  für  den  80.  November  d.  J.  1 

Nach  einstimmiger  Bejahung  dieser  Frage  wurde  Dr.  Beer 
ermächtiget,  über  diesen  Gegenstand  mit  dem  Vorstande  der  phar- 
macologischen Section  Rücksprache  zu  pflegen. 

Schlüsslich  wurde  die  Wahl  des  Vorstandes  und  dessen  SteÜ- 
vertreters  und  der  beiden  Sekretäre  der  Section  für  Hygiene  vorge* 
nommen. 

Zum  Vorstande  der  Section  wurde  Hr.  Dr.  und   Prof.  Beer 
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unanimiter  erwählt,  zum  Yorstandsstellvertreter  der  k«  k«  sladthaupt- 
mannschafiliche  Bezirksarzt  Dn  Prinz  darch  Majorität. 

Zum  ersten  Sekretär  wurde  Hr.  Dn   v*   Hofmannsthal, 
und  zum  zweiten  Hr«  Dr.  Lang,  beide  durch  Majorität  erwähU. 

Wien,  am  16.  November  1849.  Dr.  Prinz, 


Protokoll 

der    therapeutischen   Sections-Sitzung  vom  23sten 

November   1849. 


1.  Das  Protokoll  der  letzt  verflossenen  therapeutischen  See- 
tions-Sitzung  wird  gelesen  und  angenommen. 

2.  Unmittelbar  an  dasselbe  knüpfte  Dr.  Winternitz  einen 
kurzen  freien  Vortrag  über  den  in  jenem  erwähnten  Diabetes 
mellitus,  und  wies  darauf  hin,  wie  man  seit  Thomas  Willis 
dem  Wesen  der  Krankheit  dadurch  näher  kam,  dass  man  die  honig- 
artige Qualität  des  Urins  als  pathognomisch  hervorzuheben  begann, 
so  dass  weniger  die  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren,  wel- 
che zu  Folge  der  durch  die  pathologische  Anatomie  gelieferten  Ra« 
sultate  nur  accidentell  oder  consecutiv  leiden,  als  vielmehr  die  krank* 
hafte  Reproduktionsthätigkeit  des  Organisnuis  der  genannten  Krank- 
heit zu  Grunde  liegen. 

Ob  aus  animalischen  oder  vegetativen  Restandtheilen  der  zucker- 
haltige Urin  im  Körper  erzeugt  werde ,  neigen  sich  die  meisten  An- 
sichten für  die  letzteren  hin,  da  nämlich,  wie  Herr  Hofrath  von 
Bischoff  erwähnte,  die  Elemente  des  Zuckers  aus  6  Thl.  Carbon, 
6  Hydrogen  und  6  Oxygen  beständen,  und  diese  auch  im  Albumin 
enthalten  wären,  und  nach  Berzelius  in  organischen  Gebilden 
auch  aus  Albumin  der  Zucker  erzeugt  würde,  ja  nach  Hrn.  Prof. 
Hayne's  Erfahrungen  die  Melitourie  auch  bei  Thieren  beobachtet 
wird,  die  viel  amyluni-hältiges  Futter  geniessen,  und  man  bei  Wiener« 
Neustadt  an  Pferden,  die  statt  des  theuren  Hafers  mit  Kukuruz  ge- 
füttert werden,  das  Vielharnen  bemerkt  haben  will. 
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Einen  merkwürdigen  speziellen  Fall  dieser  Krankheitsform 
führte  Prof.  Raimann  an,  der  auf  dessen  Klinik  in  Behandlung 
steht,  nämlich  ein  ISjährig^  Maurerlehijunge  war  am  6.  v.  M.  in*s 
aligemeine  Krankenhaus  gekommen,  der  mit  einem  bedeutenden  Viel- 
harnen, nebst  Pityriasis  universalis  eine  auifallende  Magerkeif, 
trockene  Haut  und  Zunge,  viel  Hunger  und  Durst  und  eine  rasch  zu* 
nehmende  Körperschwäche  darbot.  Eine  ungewöhnlich  grosse  voraus- 
gegangene Anstrengung  wurde  ab  die  einzige  bekannte  Ursache  bei 
dem  jungen  Menschen  bezeichnet,  der  früher  ausser  einer  leichten 
Ophthalnue  nie  eine  Krankheit  gehabt  zu  haben  vorgab,  und  auch 
nie  durch  Onanie  seine  Kräfte  geschwächt  habe.  Urin  floss  Anfangs 
der  Behandlung  auf  der  Klinik  sehr  viel,  20  Pfd.  täglich,  mit  einem 
apec.  Gewicht  von  1.044,  während  im  normalen  Zustande  es  nur 
1.021  erreicht;  derselbe  war  ohne  Geschmack  und  merklichen  Ge* 
ruch  und  überstieg  3  bis  4  Mai  das  Quantum  der  von  dem  Kranken 
genommenen  Flüssigkeit  Die  Analyse  wies  die  Bestandtheile  des 
Zuckerharnes  nach,  so  dass  das  Verhältniss  des  Zuckers  sehr  bedeu- 
tend war,  ohne  dass  an  dem  Kranken  jemals  Fieberbewegungen, 
noch  an  den  Lungen  oder  am  Rückenmarke  Symptome  von  Krank* 
heit  bemerkt  worden  wären. 

Unter  der  empfohlenen  Fleischdiät  und  dem  Gebrauche  von 
Opium  veränderte  sich  das  spec.  Gew.  von  1.044  auf  1.030,  auch 
der  Gehalt  des  Zuckers,  die  Quantität  des  Urins  sank  auf  1  Vs  Pfd. 
täglich  herab,  dafür  aber  beginnt  nuh  Wasseransammlung  im  Bau- 
che, und  auch  äusserlich  die  Erscheinungen  der  Hydrops  anasarca. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  besprochenen  Krankheit  ist  nach 
des  Hm.  0.  M.  R.  Güntner*s  Erfahrung  die  Colliquation,  übrigens 
mit  Ausnahme  Norddeutschlands ,  wo  sie  häufiger  voricommen  und 
glückUch  geheilt  werden  soll  (Prof.  Hager),  sehr  selten. 

Hinsichtlich  der  Sectionsbefunde  von  derlei  Todesflllen  er« 
wähnte  Dr.  Winternitz  der  Beobachtung  Scharlau*s,  der 
im  Rückenmarke  einen  Congestiv  -  Zustand ,  gallertartiges  Exsü« 
dat  und  selbst  stellenweise  Erweichung  gefunden,  wodurch  eine 
Autopsie  des  Rückenmarkes  bei  verschiedenen  Diabetikern  sich  als 
höchst  wünsohenswerth  darstelle. 

3.  Den  Schluss  der  Sitzung  bildete  der  interessante  Vortrag  des 
Dr.  Meli  eher  über  die  Anwendung  der  Galvanohämoplastik  in 
der  operativen  Chirurgie. 
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Nach  einer  kurzen  Erläuterung  der  Elektrolyse  des  Blutes  in 
seine  Bestandtheile  und  der  durch  die  weitere  Einwirkung  der  elek- 
trischen Strömung  in  den  Gefassen  selbst  herbeigeführten  pathologi- 
schen Processe,  Btutgerinnung,  Hyperaemie,  Arteritis ,  Phlebitis  etc. 
und  endlichen  Obliteration  stellte  er  seine  dreifache  Anwendungs- 
methode theoretisch  dar,  miUelst  der  er  die  krankhaften  Gefasserwei- 
lerungen,  Aneurysmen  und  Varices  radikal  heilen  zu  können  behauptet 
Bei  der  ersten  Methode  wird  durch  die  in  das  Innere 
des  krankhaften  Gelasses,  nach  vorhergegangener  zur  physiologi- 
schen Ausdehnung  derselben  nöthigen  Compression  (bei  Arterien 
näher,  bei  Venen  ferner  dem  Herzen)  in  den  entgegengesetzten  End- 
punkten eingeführten  Nadeln  des  höchst  compendiösen  Adparates  der 
elektrische  Strom  unmittelbar  durch  die  Blutmasse  geleitet,  und  be- 
wirkt die  genannten  beabsichtigten  Veränderungen. 

Anwendbar  sei  diese  Methode  bei  Aneurysmen  und  Varicibus 
von  grösserem  Umfange. 

Bei  der  zweiten  Methode^  die  bei  denselben  pathologi- 
schen GefasserweitjBrungeü  kleineren  Calibers  ihre  Wirkung  nicht 
verfehlt,  werden  in  die  eine  Seite  des  Gefässes  die  Nadeln  eingeführt 
und  auf  die  äussere  Hautfläche  derselben  die  Armatur  angebracht 
und  mit  dem  Adparate  durch  die  Leitungsdrähte  verbunden. 

Die  dritte  Methode  endlich  findet  bei  Angiectasien ,  Fun- 
gus haematodes  und  sehr  kleinen  erweiterten  Gefassen  ihre  Anwen- 
dung, indem  der  elektrische  Strom  durch  das  unverletzte  GefSss 
durch  beiderseits  angelegte  und  gut  verbundene  Armaturen  geleitet 
wird. 

Den  besonders  hinsichtUch  der  zwei  letzteren  Methoden  von 
mehreren  Mitgliedern,  insbesonders  den  Herren  Prim.  Dr.  Halle r 
und  Dr.  Zsigmondy  erhobenen  Einwürfen,  dass  nicht  blos  das  . 
der  Operation  unterworfene  Gefässslück,  sondern  auch  die  zwischen 
ihm  und  der  Armatur  gelegenen  gesunden  organischen  Gewebe  den 
Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  unterworfen  würden ,  und  so 
gegen  die  Absicht  des  Operateurs  sich  auf  dieselbe  Weise  verändern 
mussten,  dass'  aber  insbesondere  diese  Operationsmethode  durch  die 
hervorgerufene  Entzündung  der  Geffisse  und  leicht  eintretende  Pyä- 
mie  nicht  gefahrlos  sei ,  konnl^  ^^i  jj^i^e  theoretische  Widerle- 
gung gegeben  werden,  dafür  aber  behauptete  Dr.  Me lieber, 
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aUe  derartigen  in  der  praktischen  Anwehdung  seiner  Methoden  ihm 
zugewiesenen  firankheitsformen  voMkomnien  heilen  zu  können. 


Dr.  Lackner. 


Protokoll 

der   pharmacologischen    Sections-Siizung    yom 

30.  November   1849. 


Das  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung  wurde  gelesen  und 
angenommen. 

Hr.  Prof.  CD.  Schroff  theilte  mit,  dass  er  frisch  gegrabene 
Wurzeln  von  Iris  flar.^  L  germ,  und  I.  pallida  untersucht  habe, 
fan  frischen  Zustande  hatte  I.  flarentina  Erdgeruch,  /.  pallida  Erd* 
äpfelgeruch ,  und  T.  germanica  den  Geruch  nach  Erdäpfeln  und  ran- 
zigem Leinöl.  Nach  einiger  Zeit  hatte  J.  pallida  keinen  Geruch, 
I.  florefitina  einigen  Veilchengeruch  und  I.  germanica  Spuren  von 
Yeilchengeruch.  Die  Wurzeln  waren  jedoch  erst  niu*  oberflächlich 
getrocknet,  daher  der  Versuch  noch  nicht  geschlossen  ist.  Eben  so 
ist  bei  Colchicum  noch  nicht  bestimmt,  zu  welcher  Zeit  die  Pflanze 
die  wirksamsten  Beslandtheile  enthält.  Die  Engländer  wollen ,  dass 
die  Pflanze  im  Juni  gegraben  werde;  bei  uns  geschieht  es  im  Okto- 
ber oder  November.  Nach  vergleichenden  Analysen  von  Stolze 
sind  dieBti/M  ie%  Colchicum  im  Herbste  wirksamer.  Der  sicherste 
Weg,  um  zu  entscheidenden  Resultaten  zu  gelangen,  sei  der  des 
physiologischen  Versuches  an  Menschen  und  an  Thieren  mit  zu  ver* 
schiedenen  Zeiten  gesammelten  Pflanzen. 

Hr.  Reg.-Rath  P 1  e  i  s  c  h  1  bemerkte  hierauf,  dass  es  oft  schwer 
wird  zu  entscheiden,  welcher  Pflanzenbestandtheil  der  wirksame  ist, 
wie  z.  B.  bei  Senna^  und  dass  wahrscheinlich  bei  manchen  Pflanzen 
die  Gcsammlhcit  der  Bestandtheile  in  ihrer  organischen  Verbindung 
wirksam  ist.  Diess  zeigte  Prof.  Pleischl  schon  vor  Jahren  an  der 
Ipecacuanha  und  dem  Emetin. 

Dr.  Hei  der  stellte  nun  den  Antrag,  den  in  der  Section  für 
Hygiene  gefassten  Beschluss :  den  Entwurf  der  Apotheker-Ordnung 
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gemeinsdiaraiGh  mit  der  Section  fSr  Pbarmacologie  zo  berathen, 
alsogleicik  in  AusfQhrung  zu  bringen,  da  sich  Mitglieder  dieser  S^o 
tion  und  viele  Herren  Pharmaceuten  eingefunden  haben;  derSectiona- 
Vorstand  hielt  es  dagegen  für  zweckmässiger ,  die  Anwesenden  zur 
schriftlichen  Einsendung  ihrer  Bemerkungen  aufzufordern. 

Hei  der  erwiederte  hierauf,  dass  sich  dadurch  die  Verband«- 
lung  dieses  praktisch  wichtigen  Gegenstandes  zu  sehr  in  die  Länge 
ziehen  durfte  und  beantragte  nochmals  die  alsogleiche  Berathung* 

Die  Hrn.  Doctoren  Flechner,  Schneller,  Wotzelka 
und  Primarius  Hai  1er  unterstützten  diesen  Antrag  lebhaft,  worauf 
der  Hr.  Sections-Vorstand  die  Debatte  über  den  von  den  Herren  Fr. 
Bekert^  Dr.  A.  Flechner,  Ign.  Fach,  Dr  Schnellerund 
Ignaz  V.  Wurth  berathenen  und  in  Druck  gelegten  Entwurf 
einer  Apotheker  Ordnung  für  den  osterr.  Kais  erstaal 
eröffnete. 

§«  1.  Apotheken  sind  vom  SUi^t«  avtorisirt«  wid  uter  setnor  betonderwi 
ijberwachang  stehende  Anstalten;  welche  dasa  bestimmt  sind,  die  3urch  die  Xrtte 
angeordneten  Arsneien  su  sammeln,  su  bereiten  und  an  die  Kranken  su  yerabfolgoo  ; 

und  §•  2*  Ans  dieser  besonderen  Oberanfsicht  des  Staates  über  das  Apothekerwesea 
geht  auch  sein  Recht  herror  und  seine  Verpflichtung  gegenüber  dem  Gesundheitstvohle 
der  Bürger,  dafür  su  sorgen,  dass 
die  wissenschaftliche, 
die  gewerblich  kaufmännische, 
die  sanitStspoliseiliche  Stellung, 

und   endlich   die  Vertretung  des  Apothekerslandes  bei    den  Medieinalbehördea 
festgesetst  werde. 

Der  Staat  bestimmt  daher  im  Wege  der  Gesetsgebung 
I.  die  entsprechende  Vor-  und  Ausbildung  des  Apothekers ; 

II«  die  Errichtung  neuer  (Apotheken),  Übertragung,    Dislocation  und  Einkichuag 
schon  bestehender  Apotheken ; 
IlL  die  Einrichtung  derselben ; 
IV.  «Ue  Pharmacopoe ; 

V.  die  Subsistensmittel  des   Apotheker»   durch  Feststellung   der  Taxe,    und  Wah- 
rung gegen  Eingri£Fe  in  den  ihm  sugewieseneu  Wirkungskreis; 
VL  die  Rechte  und  Pflichten  desselben  im  Allgemeinen,  er  übt  aus 
VII.  die  Überwachung  des  Apothekerwesens  und  das  Strafreeht  bei  Übertretung  der 

hierauf  bezüglichen  Medicinalgesetse ;  er  weist 
VIII    dem  Apotheker    seine  Stellung    im  Staate  an ,   und  seine  Vertretung    bei  den 
Behörden ,   theils  durch  die    Smtliche  Wirksamkeit    der  vom  Staate   bestellten 
Berufsgenossen,  theils  durch  Errichtung  von  Gremien. 

gaben  zur  Erörterung  folgender  zwei  Fragen  Anlass : 

1.  Ob  die  Pharmacia  von  der  Arzneiwissen- 
schaft getrennt  werden  solle? 


xxni 

Ober  diese  Frage  entspann  sich  eine  Debatte ,  an  welcher  die 
Herren  Dr.  Wotzelka,  Dr.  Flechner,  Dr.  Haller,  Dr. 
Schneller,  Schürer  und  v.  Würth  Theil  nahmen.  Keiner 
der  Herren  Sprecher  trat  gegen  die  Trennung  auf,  und  namentlicli 
sprach  Wotzelka  für  dieselbe  vom  Standpuncte  der  Wissenschaft 
und  der  mediz.  Polizei.  Flechner  wies  besonders  nach ,  dass  es 
unmöglich  sei,  beide  Wissenschaften  in  einerPerson  zu  vereinigen,  die 
Vereinigung  zweitens  in  Bezug  auf  die  Praxis  unausführbar  sei,  und 
drittens  jede  ControUe  des  Arztes  aufhebe. 

Prim  Ha  11  er  erklärt  sich  principiell  mit  der  Trennung  ein- 
verstanden, wünscht  aber  die  Isolirung  nicht  so  weit  getriebeUi 
dass  Arzte  alle  pharmaceutischen  Kenntnisse  entbehren  sollen,  sondern 
will  die  Ärzte  gründlicher  im  Apothekerwesen  unterrichtet  und  diesel- 
ben sogar  verhalten  haben,  kurze  Zeit  in  Apotheken  zu  praktiziren. 
Schneller  und  v.  Würth  stimmen  Haller  bei  und  v.  Schü- 
rer führt  an,  dass  der  sei.  Baron  Türkheim  anderthalb  Jahre  in 
der  heil.  Geist-Apotheke  praktizirt  habe. 

2.  Ob  Apotheken  unter  besonderer  Aufsicjit 
des  Staates  stehen  sollen. 

Niemand  sprach  gegen  die  besondere  Beaufsichtigung  der 
Apotheken  von  Seite  des  Staates  und  namentlich  erklärte  sich  Prim. 
Ha  11  er  damit  einverstanden,  weiin  der  Paragraph  sagen  will,  dass 
Apotheken  nie  unter  die  freien  Gewerbe  gerechnet  werden  können« 
Schneller  fügte  noch  hinzu,  dass  die  Verleihung  von  Apotheken 
nur  vom  Staate,  nicht  von  der  Gemeinde  ausgehen  solle. 

§.  3.  Um  Vorstand  einer  Apotheke  sein  su  iLonnen,  ist  von  wistenschaftUcher 
Seite  der  Grad  eiiKs  Magisters  der  Pharmacie  erforderlich ;  WUrdO  angenom- 
men. A  b  1  bemerkte,  dass  in  Leipzig  auf  dem  Apotheker-Congresse 
allgemein  angenommen  wurde ,  dass  die  zwei  Apothekergrade  auf- 
zuhören haben,  und  dass  der  sei.  Feuchtersieben  beantragt 
habe,  den  Doctors-Grad  der  Chemie  aufzuheben  und  an  dessen 
statt  Doctores  Pharmaciae  zu  creiren. 

§.  4.  Um  den  akademischen  Grad  eines  Magisters  der  Pharmacie  zu  erlangen» 
mnss  der  angehende  Apotheker,  noch  bevor  er  su  diesem  Zwecke  die  UniversitSt  be- 
sucbtf  als  Zögling  und  als  Gehilfe  sich    in  einer  Apotheke  die    im  Allgemeinen  nöthi* 

gWB  plurmaoeotiseheii  JLejmtniase  «nd  teehnisch«  Fertigkeit   erworben  haben.     UhnC 

Debatte  angenonunen. 
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S*  ^«  Er  kann  nur  dann  als  Zögling  (Tyro)  in  eine  öffentliche  Apotheke  auf- 
genommen  wenleuf  wenn  er  nebst  einer  guten  körperlichen  Gesundheit  und  untadel- 
haftem  Betragen,  die  nothige  humanistische  und  Realbildung  nacligewieseu  hat«  und 
sirar  mnss  der  Aufsunehmende  die  vier  ersten  Jahrgänge  des  Gymnasiums  mit  durch- 
aas gntem  Erfolge  absolvirt  and  nebst  dem  die  allgemeine  Naturgeschichte,  Mathe- 
matik  und    Physik ,     durch    ein    Jahr    mit     entsprechenden    Fortgangsklassen    gehört 

haben.  Der  Passos :  »und  zwar  muss  der  Aurzunehmende  .... 
nebstdem  die  allgemeine  Naturgeschichte,  Mathematik  und  Physik 
durch  ein  Jahr, mit  entsprechenden  Fortgangsklassen  gelTört  haben,«' 
wird  Gegenstand  einer  lebhaften  Erörterung,  in  welcher  Prim.  Hal- 
ler, Dr.  Wotzelka  und  Fuchs  auf  die  Schwierigkeiten  in  der 
Ausfuhrung  aufmerksam  machten,  v.  Schür  er  und  Hellauer  sich 
gegen  diesen  Passus  des§.  5  aussprachen,  und  Prof.  C.  D.  Schroff, 
Dr.  Schneller,  Dr.  Flechner,  Dr.  Aitenberger,  Dr.'lWa- 
rouschek  und  die  Herren  Ph.Mag.  Abi,  v.  Würth,  Becker, 
Et  zeit  und  Sedlaczek  aber  die  Nothwendigkeit  einer  gründ- 
lichen naturwissenschaftlichen  Vorbildung  hervorhoben. 

Die  von  den  zuerstgenannten  Herren  erhobenen  Bedenken  ke« 
zogen  sich  nur  auf  die  Möglichkeit  der  Ausführung,  da  sie  be- 
sorgten, dass  die  Stunden  des  Gymnasial-Unterrichtes  mit  den  Vor- 
trägen über  Physik  coUidiren,  und  der  Zögling  daher  gezwungen  sein 
könnte;  ein  ganzes  Jahr  ausschliessend  diesen  Studien  zu  widmen. 

V.  Schärer  und  Hellauer  besorgen,  dass  Landapotheken 
gänzlich  Mangel  an  Zöglingen  haben  werden,  wenn  man  von  ihnen 
zu  viel  fordert,  sind  daher  gegen  diese  Erfordernisse,  und  wün- 
schen vielmehr,  dass  der  Eintritt  erleichtert  werde. 

Die  Gründe  der  Majorität^  welche  sich  entschieden  für  die  Noth- 
wendigkeit der  geforderten  Studien  aussprach,  und  welcher  im  Prin- 
cipe auch  die  zuerst  genannten  Herren  beitraten ,  waren  folgende : 

Die  Chemie  ist  die  Fundamentalwissenschaft  der  Pharmacie; 
Chemie  lässt  sich  aber  ohne  tüchtige  Kenntniss  aus  der  Physik  weder 
erlernen,  noch  mit  Vortheil  ausüben;  ohne  Vorkenntnisse  aus. der 
Physik  kann  der  Tyro  aus  seiner  Lehrzeit  nicht  jenen  Nutzen  schö- 
pfen ,  der  ihm  nöthig  ist ,  um  ein  ordentlicher  Apotheker  zu  wer- 
den. Der  ganze  Stand  der  Pharmaceuten  kann  nur  dadurch  geho- 
ben werden  und  zu  einer  wissenschaftlichen  Geltung  gelangen,  dass 
die  Individuen ,  welche  sich  demselben  widmen ,  schon  ordentliche 
Vorkenntnisse  mitbringen.    Während  der  Universitätsjahre  soll  der 
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Pharmaceiit  gehalten  seiö ,  überdiess  noch  wissenschaftliche  Vorie« 
sungen  ans  der  Physik  zu  besuchen,  und  demnach  zweimal  GoUe- 
gien  über  Physik  hören.  Namentlich  gestand  Hr.  Mag.  Et  zeit 
mit  einer  ihn  höchst  ehrenden  Offenheit,  dass  sich  ihm  als  bejahrten 
Apotheker  sehr  häufig  der  Hangel  tieferer  physikalischer  Kenntnisse 
zum  Verständniss  neuerer  ehem.  Werke  fühlbar  mache,  und  dass  er 
desshalb  aus  eigener  Erfahrung  die  Nothwendigkeit  der  phyeikali- 
sehen  Kenntnisse  iur  den  Apotheke  bevorworte. 

Was  die  Schwierigkeilen  anbelangt,  sich  während  des  Besuches 
des  Untergymnasiums  phys.  Kenntnisse  anzueignen,  so  fand  man 
dieselben  nicht  so  gross,  da  ja  an  allen  Orten  wo  Gymnasien  sindf 
sich  auch  Burger-  und  Real-Schulen  befinden  werden ,  in  welchen 
66  an  physikal.  Unterricht  nicht  mangeln  wird,  da  derselbe  die 
Grundlage  der  Volksbildung,  namentlich  der  industriellen  und  tech- 
nischen bilden  muss. 

Es  wurde  nun  über  folgende  drei  Punkte  abgestimmt: 

1.  Soll  die  Textirung  des  §.  5  bleiben  wie  sie  ist? 
Die  Mehrzahl  sprach  sich  dagegen  aus. 

2.  Aitenberger  stellte  den  Antrag  in  §.  5  nach:  vn>it 
durchaus  gutem  Erfolge  absolvirt<<  zu  setzen:  haben  und  man 
fordere  yon  dem  Tyro,  dass  er  sich  aber  die  nöthi- 
gen  Vorbegriffe  aus  der  Naturgeschichte,  Mathe- 
matik und  Physik  ausweise. 

3.  Marou8chek*s  Antrag  ist  nach  derselben  Stelle  §.  5  zu 
setzen :  und  nebstdem  die  Naturgeschichte ,  Mathematik  und  Physik 
an  einer  öffentlichen  Lehranstalt  gehört  haben,  und  sich  mit  legalen 
Zeugnissen  mit  entsprechenden  Fortgangsklassen  ausweisen. 

Ober  beide  Anträge  2  und  3  wurde  unter  Einem  abgestimmt 
und  es  erhielt  der  Antrag  2  (Aitenberger)  die  Majorität  mit  9 
gegen  6  Stimmen.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  las  Dr.  Heide  r  den 
von  ihm  bezüglich  der  überhand  nehmenden  Charlatanerie  gearbei- 
teten Entwurf  der  in  der  letzten  Sitzung  beschlossenen  Ansprache  an 
das  Publikum;  er  wurde  im  Ganzen  gebiUiget.  Dr.  Zsygmondi, 
Dr.  Wotzelka  und  Dr.  Marouschek  erhoben  gegen  einzelne 
Punkte  derselben  Bedenken,  weshalb  dieselben ,  da  die  vorgerückte 
Zeit  (10  Uhr  Abends)  die  alsogleiche  Debatte  nicht  gestattete,  vom 
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Herrn  Ge8dlschaft8-Prä6e8  Hofirath  6  fi  n  t  a  e  r  dem  Referenten  asor 
Sette  gegeben  wurden,  um  die  Ansprache  zu  redigiren. 

Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dieses  Protokoll  wurde  in  da:  Sitzung  vom28.Decembar  1849 
gelesen  und  angenommen.  * 

Dr.  M.  Heider, 
derzeit  Sekretär* 


lieber  Erkrankungen  von  Volksmengen  und 

Krankheitsconstittttionen. 


Von 

r«    P*    Sillaer« 

DoceDt  zu  Salzburg. 

(Fortsetzung*) 


n.  Von  der  Erkrankung  in  einem  Volkek&rper* 

DieErkmintniss  des  kranken  Zustandes  eines  Volkekörpers  wird 
geschöpflaiie  der  Betrachtung  seiner  kranken  Bestandtheile  und 
der  Umstände,  unter  welchen  selbe  krank  sind.  Hiedurch  ist  die 
Noth wendigkeit  ersichtlich ,  die  quantitativen  und  q u a  1  i t e* 
t  i  V  e  n  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  Erkrankung  eines  YoHcskörpers  zu  uii- 
teesuchen. 

i)  Von  den  quantitativen  Verhältnissen  der  Erkrankung 

einer  Volksmenge. 

Von  irgend  einer  beliebig  grossen  Einwohnerschaft  befindet 
sich  erfahrungsgemäss  fortwährend  ein  Theil  krank.  Ist  also  K  der 
kranke  Bestandthefl  des  Yolkskörpers  P,  k  der  von  p^  so  ist  im  All* 
gemeinen  PipssaKih  d.  i. 

die  Krankenzahl  ist  der  Volk»ahl  proportional.  F6r  ^  ss  I  erhäb  ma& 

F:ls»iiC:Ap  und  es  ist 

fgsxz^  der  Erkrankungs-  oder 

Krankenstandquotieat. 

Die  Beziehungen  zwischen  einem  Volkskörper  und  dessen  Kran- 
ken- undTodtenzahl  lassen  sich  nun  in  folgender  Weise  ausdrücken: 


es 

Es  ist  überhaupt     PipssMim 

P:p  =  K:kTo\g\ich 
M:ms=K:k    d.  i. 
der  Krankensland  ist  der  Todtenzahl  im  Allgemeinen  proportional. 
Eben  so  iai  P:p  =  KikssM:m  oder 

P  :K:  M^sspikim 
Wären  nun  P,  E^  M  drei  Rechtecke ,  deren  Höhe  gleich  und 
deren  Grundlinien  beziehungsweise  p^k^m  sind ,  so  verhalten  sich 
Volkskörper,  Krankenstand  und  TodtenzabI  wie. drei  Rechtecke  von 
gleicher  Höbe. 

In  der  praktischen  Statistik  der  Erki'ankungen  wird  der  Er- 
krankungsquotient in  doppeltem  Sinne  gebraucht,  und  zwar 

a.    Der  Quotient  -^  drückt  entweder  die  Anzahl  aller  binnen 

P 

eines  gegebenen  Zeitraums  in  einem  bestimmten  Volkskörper  vor- 
gekommenen Erkrankungsfaile  aus;  und  k  ist  somit  der  Häufig- 
keitsquotient der  Erkrankungen. 

.  ß.  Derselbe  Quotient  kann  ferner  die  AnzabI  der  aus  einer  ge* 
gebenen  Bevölkerung  fortwährend  und  gleichzeitig  sich 
vorfindenden  Erkrankungsfaile,  oder  die  Grösse  des  zu  einem 
gegebenen  Zeitpunkte  im  kranken  Zustande  befindlichen  Bevöi- 
kerungstheils  ausdrücken. 

Man  nennt  -=-  in  beiden  Beziehungen  den  Krankenstandquo- 

tienten. 

Von  der  Krankheitsdauer  und  ihrem  Verhältnisse  zu  der 
doppelten  Bedeutung  des  Quotienten  h. 

Da  jederzeit  nur  ein  Th  eil  des  Volkskörpers  krank  ist,  es  aber 
zugleich  keinen  Zeitraum  gibt,  in  welchem  nicht  irgend  ein  Theil 
der  Bevölkerung  krank  wäre,  und  da  endlich  die  Erkrankungen  der 
einzelnen  Menschen  nur  eine  begrenzte  Zeit  dauern,  so  folgt,  dass 
ZVL  verschiedeitenZriten  ihren  Bestandtheilen  nach,  ganz  verschiedene 
Bevölkerungsantheile  krank  sein  werden.  Es  wird  daher  die  Grösse 
des  jeweilig  kranken  Volkstheiles  (Bedeutung  ß)  zur  Anzahl  der 
während  eines  gegebenen  Zeitraumes  vorgekommenen  Erkrankun- 
gen (Bedeutung  a)  in  einem  gewissen  Verhältnisse  stehen. 

Bezeichnen  wir  zum   Unterschiede  den  Quotienten  J  in  der 

P 
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ersten  Bedeutung,  oder  als  HSufigkeitsgrösse  mit  K^ ,  und  in  der 
zweiten  Bedeutung  oder  als  Werth  für  den  beständigen  mittleren 
Krankenstand  mit  K^ ,  so  findet  man  das  fragliche  Verhältniss  auf 
folgende  Weise: 

Ist  K  der  erkrankte  Volkstheil,  sind  ferner  tf^  9  a^,  0, 

Theile  desselben ,  welche  aus  Individuen  bestehen ,  deren  Kranksein 

beziehungsweise  und  einzeln  fi  9  /'s  9  's ^^S®  dauert,  so  ist 

a^+aj+fl^-l- ssJSTund 

^1  ^  "4*  ^s  ^  "4*  ^  's  "i^ =  T  die  Gesammtsuinme  aller 

Krankheitstage  von  K. 

Theilt  man  nun  die  Summe  aller  Krankbeitstage  T  durch  P 

so  erhalt  man    c=  7  die  mittlere  Krankheitsdauer  für  jedes  Indivi- 

duum  des  ganzen  Volkskörpers.   Eben  so  ist  _  a=  r ^    die  mittlere 

Krankheitsdauer  für  jede  einzelne  Erkrankung,  oder  für  den  erkrank- 
ten Volkstheil.  Betragt  z.  B.  die  Gesammtsumme  aller  Krankheits^ 
tage,  oder  nach  dem  Spitalsausdrucke,  der  Verpfilegstage,  20^549 
(St.  Johann-Spital,  med.  Abtheilung  1845),  ist  die  Anzahl  des  er- 
krankten Yolkstheils  oder  der  Aufgenommenen  (und  Verbliebenen) 

972;  so  ist 
10549 

. sas  21.0  Tage  als  mittlere  Krankheitsdauer  oder  Verpflegzeit. 

Dieselbe  vertheilt  sich  in  der  WirkUchkeit  und  nach  der  oben 
gegebenen  Formel,  wie  folgt: 

Unter  700  Erkrankungen  dauerten: 
2—7  Tage     146 

7  —  14  yy  221 
14  —  21  „  100 
21  —  28  yy  74 
28  —  85  »  45 
35  —  42      »          37 

8  _  24  Wochen  64 

Es   yertheilt  sich  daher  die  Erkrankungszahl  in  Procenten, 
wie  folgt: 

Dauer.  Biänner.        Weiber« 

Tage       2—7        0.210        0.181 
^  7  —  14         0.316         0.335 

Z.  d.  W  Ä.  18*%.  n.  6 


n 


Dauer« 

Männer. 

Weiber. 

rage       14  —  21 

0.143 

0.150 

21  -  28 

0.106 

0.120 

,,          28  —  35 

0.064 

0.063 

y,          85  —  42 

0.050 

0.056 

Wochen  8  —  24 

0.091 

0.095 

=  56.3 


Igt  ferner  Z  der  Zeitraum ,  während  welchem  die  Erkrankun- 
gen vorfielen,  so  ist 

T  20549 

r_  =  JSTj ,  im  angegebenen  Beispiele 
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bder  der  mittlere  jährliche  Krankenstand. 
Nach  dem  bisher  Erörterten  ist  nun 

T^tP;  T=  Tj  Äi  folglich 
tP  =  t^K^  und 

r:  r,  »=jr.  :  P 


Ein  Beispiel  dieser  verschiedenen  Beziehungen  von  IST^ ,  JT^ , 
Tg  7  und  Tj  dann  ihrer  Schwankungen  nach  dem  Alter  der  Erkrank- 
ten ,  nach  den  Lebensverhältnissen  derselben  und  nach  d  em  Um- 
stände, ob  auch  die  Zeit  der  Versorgung,  der  KräppelhafUgkeit 
u.  s.  w.  in  die  Krankheitsdauer  einbezogen  wird  oder  nicht ,  geben 
folgende  Tafeln: 

Werlhe  für  P,  JT^ ,  JT,  und  T. 


« 

Arbeiter  der  ostindischen  Gompagnie. 

Altersklassen, 

Arbeiter. 
P 

Erkran- 
kungen. 

Erkran- 
kungen unter 
100  Arbeitern. 

^.  in  Vo 

Krankheits- 
Tage. 

T 

Unter  100 

Arbeitern 

waren  stets 

krank 

^a  in  % 

16  —  20 

38 

10 

28.5 

152 

1.10 

20  —  30 

2065 

546 

26.4 

10203 

1.36 

80  —  40 

5907 

1320 

22.4 

29891 

1.38 

40  —  50 

5703 

1305 

22.9 

30286 

1.46 

50  —  60 

4169 

1020 

24.5 

29183 

1.91 

60  —  70 

1«45 

560 

34.7 

16284 

2.76 

70  —  80 

316 

116 

36.6 

3681 

8.20 

833 

255 

30.5 

$296 
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Werthe  für  r  und  r^. 


Fabriken  Arbeiter  der  ost-  LancaS'    SobottL  Tabelle  HoehU 

Ton  Lan-  indlsehen  hire  und  JWoMth&-  Ton  Fir-  Wohlth. 

cashire  ond  Compa^nie.  Giattgow*    tigheits-  laison«  keits- 

Alter          Glasgow,  a                    b                           Gesella.  Gesells. 

Tj  T^  T,  T^  T  T  T 

11—16  .  10.50 4.7 

18 2.5  .       5.18 

16—21  .  18.12  .  13.69 5.2 

21 4.0 

23 8.8.      6.78 

21—26  .  15.15]      7.2 

28  ...  .    >  18.70  .  22.5 4.6  .       6.78 

26—31  .  18.40J      7.4 

33 5.6  .       6.33 

81—36  .  19.10|      6.6 

38  ...  .    >  11.63  .  83.9 6.2  .       7.86 

86—41  .  15.92  j      5.7 

43 8.8  .       9.02 

41—46  .  17.82)      9.1 


*^  •         •    l  23.21  .  47.7 '^^ 

48  ....    I  9.1  .     11.76 

46—51  .  I6.32J      10.9 

53 ♦ 14.8  .     16.77 

51—56  .29.45]      10.1 

^'^  •      •  •    >  28.60  .  98.8 '      *  ^**^ 

58  •  .  .  •    I .  17.8  .     28.57 

56—61  .  19.07j      11.6 

63 20.0  .     33.22  .  21.0 

65 80.8 

66 37.8 

67 46.2 

68  .»♦***♦«♦****•♦*•«  36*0  *■     61.22  .  56.0 

70 ♦  70.0 

61—70  .  .  ♦  .  •  29.07 

•  O  ♦♦♦♦♦♦♦♦•♦♦♦♦♦♦♦♦♦     •"♦ir    .     A04.#JI 

71— «0 31.77 

6* 


-• 
4 
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Der  Häufigkeitsquotient  der  Erkrankungen  ist  mittelbar  ent- 
halten in  dem  Zeitraum ,  welcher  zwischen  den  Erkrankungen  eines 
und  desselben  Individuums  verstreicht.  So  ist  z.  B«  dieser  Zwi- 
schenraum in  Jahren 

Lancashire.  Glasgow.     Arbeiter  der  ostind. 

Compagnie. 

Männer.     Weiber.    Männer.  Weiber.  Jahre. 

Alter.  Jahre.        Jahre.      Jahre.      Jahre. 

11—16  3.8    2.8    2.6    2.2 

16—21  3.7    2.8    8.1    2.4  .  .  ,  8.5 

21—26  3.7    2.4    2.2    2.8  .  .   \ 

26—81  8.2    2  1    2.8    2.4  .  .  /  ^*® 

81—41 4.4 

41— 6i .  4.8 

51—61 4.0 

61—71   . .  •  .  .  2,9 

71—80   .  .  .  ; .  2.7 

Ist  also  d  der  mittlere  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen 

Erkrankungen,  so  ist  — z.  ==  K^  in  Procenten. 

d 

Wie  schon  aus  den  vorliegenden  Tafeln  zu  entnehmen  ist ,  hat 
die  Krankheitsdauer  in  der  praktischen  Statistik  eine  verschiedene 
Bedeutung,  und  es  ist  hier  nothwendig)  auf  das  im  Allgemeinen  über 
Erkrankungen  Gesagte  zurückzukommen.  Ist  nämlich  der  Volks- 
körper (so  wie  das  einzelne  Individuum)  mit  körperlicher  und  gei- 
stiger Wirksamkeit  ausgestattet ,  so  erkrankt  derselbe  so  oft  und  in 
der  Ausdehnung,  als  diese  Verrichtungen  gestört  oder  gehemmt 
werden,  und  jede  solche  Hemmniss  oder  Störung  ist  Krankheit.  Die 
Gesammtsumme  der  Zeit,  während  welcher  nun  die  körperlichen 
oder  geistigen  Verrichtungen  durch  Krankheiten  gehemmt,  gestört, 
oder  beeinträchtigt  sind,  ist  nun  die  Erkrankungsdauer  des  Volks- 
körpers. Es  ergibt  sich  daraus,  dass  in  selbe  folgende  drei  ver- 
schiedene Zustände  der  Untauglichkeit  oder  des  Krankseins  einbe- 
griffen sein  müssen* 

1.  Bettlägerigkeit  —  durch  schwere  acute  oder  chro- 
nische Krankheiten,  während  welcher  körperliche  und  geistige  Ver- 
richtungen gehemmt,  unterbrochen,  oder  gestört  sind. 
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2.  Unpässlichkeit  —  während  welcher  die  körperliche 
und  geistige  Wirksamkeit  zeitweilig  nur  beeinträchtigt  ist,  und  ein 
Theil  derselben  geltend  gemacht  werden  kann. 

8.  Siechthum  —  ohne  Hoffnung  auf  Wiedergenesung,  mag 
nun  damit  der  Gebrauch  eines  Theiles  der  Körpers-  und  Geisteskräfte 
verbunden  sein  oder  nicht  —  Krankheitszustände  der  Versorgungs- 
Siechen-,  Leprosen-  und  theilweise  der  Irrenhäuser. 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass,  wenn  die  Gesammt- 
krankhdtszeit  eines  Volkskörpers  =  100  ist,  hievon 

auf  die  Bettlägerigkeit  26, 
auf  die  Unpässlichkeit  40, 
und  auf  das  Siechthum     .  34  %  entfallen. 
Die  Länge  der  Krankfaeitsdauer  kann  femer  noch  in  Th eilen 
der  Lebensdauer  ausgedrückt  werden.    Nimmt  man  nämlich 
die  frühere  Proportion 

£^  :  jsr^  =s  Z:  ^2  und  multiplicirt  mit  JT^,  so  ist 
K^:Kj^=K^Z:K^e^  oder 
es  verhält  sich  die  Anzahl  aller  Erkrankten  zum  mittleren  Kranken- 
stand,  wie  die  Lebenstage  der  Erkrankten  zu  der  Gesammtkrank. 
heitsdauer  derselben  während  des  gegebenen  Zeitraums*  So  ist  z.  B. 
für  Salzburg 

972:56.2  =  854780:20549  oder  in  % 
=        100:       5.8 
Es  verhält  sich  aber  die  Krankheitsdauer  zur  Lebensdauer 

der  Europäer  in  Madras 10 — 12  % 

**  Arbeiter  in  den  Schiffswerften  von  Portsmouth  7.8  % 
»  Arbeiter  der  ostindischen  Compagnie  ...  6.7  % 
^   Kranken  im  St.  Johannspital  zu  Salzburg  «     .  5.8  % 

Es  besteht  jedoch  für  dieses  Yerhällniss  nach  Verschiedenheit 
der  Altersklassen  wieder  manche  Schwankung,  wovon  nachstehende 
Beispiele  den  Beweis  liefern. 

Krankheitsdauer  in  Procenten  der  Lebensdauer: 

Jahrzehnte.  Schottische  Englische        Berechnete  Tafel 

Wohlthätigkeitsgesellschaft.  von  Edmonds. 

20—80  1.14  1.54  1.72 

80—40  1«82  l;88  2.30 

40—50  U97  2*56  840 
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ifthnebnte.  Sehottische  Englische        Bevechnete  Tafel 

Wohlthätigkeitsgesellschaft.  von  Edmonds. 

50—60  8.60  4.82                  4.51 

60—70  10.80  11.26                  9.36 

70—80  \  82.50 

80—90  [81.70  40.50 

90—93  )  67.00 

Von  der  Sterblichkeit  im  erkrankten  Yolkstbeii. 

Die  Sterblichkeit  der  BrkraiikteR  niiiinit  fasil  in  dem  gleieheil 
Verhältnisse  mit  dem  Alter  derselben  zu ,  wie  die  Sterblichkeit  der 
Lebenden  überhaupt,  oder  der  gesammten  Altersklassen  des  Volks- 
korpers. 

Sterblichkeit  überhaupt.    Arbeiter  der  osfind.  St.  lohann- 


Gompagiiie. 

SpitaL 

10—20 

0.71 

oder  0.72 

^       « 

a.6 

20—30 

.88 

1.12 

2.9 

4.7 

30-40 

1.24 

1.85 

6.5 

7.9 

40—50 

1.65 

2.87 

10.4 

16.4 

50—60 

2,68 

4.30 

— 

30.6 

60—90 

7.32 

9.77 

_ 

28.0  *) 

Die  nothwendige  Folge  dieser  Proportionalität  der  Sterblichkeit 
von  P  und  £  durch  alle  Altersklassen  ist,  dass  die  Häuflgkeit  der 
Erkrankungen  in  denselben,  oder  die  Grösse  der  erkrankten  Antheile 
diessibe  sein  wird.  Sind  K^  und  K^  die  erkrankten  Antheile  zweier 
Altersklassen,  und  verhält  sich 

^::?^r=r^  ^  so  ist 

Pi      Pji        Ä"j|  •  ITg 

M^Pj^iM^P^ts^M^E^iM^Ei  md hieraus 
Pj^  :Pj  =Äi  :  Ä^  oder 

P%  9  E%  =^  P%  •  Äj 

Nin^mt  endlich  die  Dauer  der  einzelnen  Erkrankungen  (oder 
die  mittlere  Verpflegzeit  fflr  den  KopO  und  die  Gesammtheit  der 
Krankheitsdauer  in  gleichem  Verhältnisse  zu,  so  muss  die  Anzahl  der 
Erkrankungen  in  den  Iraglichen  Altersklassen  proportional  sein. 


*)  Dieser  kleine  Betrag  ist  den  Transfedrangen  in  die  Versorgungshäuser 
«oxuschreiben. 
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Sind  nämlich  T^  and  T^  die  Gesammtkrankheifstage  zweier 
Yolkstheile  r^  und  r,  die  mittlere  Krankheitsdauerper  Kopf,  and  Z^, 
und  t^  die  mittlere  Krankheitsdauer  für  den  ganzen  Antheii,  so  ist, 

wenn  T^  :  T^  =  Äi  r^ :  JTjj  r^ 
und  nach  Obigem  t^:e^  =  T^:  r, 

^y  i  ^  =K.  :  JE, 

Z,       r. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Auffindung  all  dieser  Verhältnisst 
eines  Volkskörpers,  die  sich  uberdiess  verhalten,  wie  wirkliche  geo- 
metrische Grössen,  so  dass  aus  2  oder  3  bekannten  die  unbekannt^ 
berechnet  werden  kann,  vielfache  Aufschlüsse  über  die  LebensCabig^ 
keit,  die  Erkrankungsleichtigkeit,  über  die  Widerstandskraft  und 
Naturthätigkeit  bei  Erkrankungen  u.  s.  w.  des  Volkskörpers  gewährt 
und  solchergestalt  einen  beträchtlichen  Beitrag  zur  Schilderung  sei- 
nes Zustandes  liefert 

Es  handelt  sich  nun  darum,  die  Schwankungen  des  Häufig* 
keits-  oder  Krankenstandquotienten  und  deren  Bedingungen  kennen 
zu  lernen*  Dieselben  sind  ganz  denen  für  die  Sterblichkeit  ent- 
wickelten analog,  und  finden  in  denselben  ihreErganzungsdarslellung. 

Von  den  nichtperiodischeo  Schwankungen  des  Kranken- 
standes.   . 

Die  nichtperiodischen  Schwankungen  des  Quotienten  K  sind 
wegen  Mangel  hinlänglicher  Beobachtungen  nicht  ganz  selbstständig 
darzustellen,  sondern  müssen  theilweise  nach  der  Proportion  P^i 
P^srszK^i  K^  erschlossen  werden» 

So  nimmt  der  Krankenstandquotient  mit  der  Volksd  ich  tig- 
keit  zu,  wie  sich  dies  aus  dem  gleichen  Umstände  für  die  Sterblich- 
keit ableiten  lässt.  Eben  so  varirt  die  Grösse  des] erkrankten  An- 
theils  nach  den  verschiedenen  Volkstheilen. 

In  wie  ferne  hierauf  die  Altersklassen  von  Binfluss  sind, 
ist  oben  gezeigt  worden. 

Genaue  Sterblichkeitstafeln  geben  auch  einen  sichern  Anhalts- 
punkt für  den  Unterschied  in  der  Erkrankungshäufigkeit  der  Ge- 
schlechter. 

Den  Einfluss  räumlicher  Verschiedenheiten  auf  die  Schwan- 
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kungen  von  k  entnimmt  man  theils  ans  dem  fQr  m  (jesagten ,  tbeib 
(für  die  Himmelsstriche)  aus  folgender  Uebersicht: 

Erkrankungen  und  Sterblichkeit  unter  den  englischen 

•  Truppen  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde. 

Jährlicher  Durchschnitt.  Unter  1000  Mann 

erkrankten  starben 

Europ.  Eingebome»  Europ.  Eingebome. 

Vereinigtes  Königreich    .    .    .     929  —  14.  — 

Gibraltar      . 966  —  21.4  — 

Malta 1.142  —  16.3  — 

Jonische  Inseln 1.201  —  25.2  — 

Sierra  Leone 2.978  822  483.  30.1 

St.  Helena   .......     738         —  25.4  — 

Yorgebirg  der  guten  Hoffnung 

Capbezirk    .991  -—  18.7  — 

Ostbezirk     .     866  823  9.8  10.9 

St.  Moriz     .......  1.249  839  27.4  37. 

Canada 1097         —  16.1  — 

Neu-Schottland  u.  Braunschweig     820         14.7  — 

Bermudas    .......1310         —  18.8.  — 

Inseln  unter  dem  Winde      .     .  1908  820  78.5  40. 

Jamaica. 1812  172  121.3  30. 

Präsidentschaft  Madras     ...  1838  615  48.6  16.1 

Käste  Tenasserim 1632  832  34.2  15.5 

Jährlicher  Durchschnitt.         Landmacht.  jSeemacht. 

Erkrankt.    Gestorb.  Erkrankt.    Gestorb. 

Unter  1000  Mann 1088         20.4  1304         11«1 

Bringt  man  die  Verwundungen 
etc.  in  Abschlag,  so  bleiben  auf      - 

die  eigentlichen  Krankheiten  .     981           1.8  1082          9.8 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  nach  den  verschiedenerlei 
Beschäftigungen,  der  gesellschaftlichen  Stellung,  der 
Wohlhabenheit  ist  theils  aus  dem  Vorhergehenden  zu  entneh- 
men, theils  aus  folgenden  Angaben : 

Erkrankungshäufigkeit  folgender  Volkstheile: 
Handwerker  und  Lehrjungen  in  Wurzburg  15 — ^^35  Jahr  22.8  % 
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Ari)etter  in  den  Schiffswerften  von  Portsmouth    *    •    .  58.7  » 
»      in  den  Ck>ttonfabriken  von  Dranston  .    •    .    •  20.0  »> 

Arbeiterinnen  in  den       »  »         »         44.8  » 

Spinner  und  Ansetzer  in  den  Feinspinnfabriken  zu  Man- 
chester  ^    •    *    *    •  80.5  „ 

Wohlthätigkeitsgesellschaft  zu  Liverpool 57.2  » 

Armen-Krankenanstalt  zu  Burton  am  Trent 51.8  » 

Der  Erankenstandquotient  vergrössert  sich,  wenn  die  Nah- 
rungsmittel theurer  werden..  Diess  lehrt  folgende  Zusammen- 
stellung. 

Getreidpreise  und  Krankenstand  im  grossen  Spitale  zu 

Mailaii[d. 

Jahre.        Preis.       Kranke.  Jahre.  *  Preis.  Kranke. 

1781  261        20130  1788  85/.  2%509 

82         88         21102  87  84  18238 

84  83         23552  98  87  27289 

85  30         16619  94  88  28918 

86  29         17680  95  40  28341 

88  81  19878  96  88  24765 

89  29  22320  97  87  29894 

90  30  21749  98  87  25957 

91  24  21923  99  48  24402 

92  28  22846  1800  65  27718 
Durchschnitt  29.8/  20779.4  Mittel  40.4/.  25802.6 

Getreidpreise  und  Krankenstand  im  Hotel-Dien  zu  Paris. 

1724—1743. 
Hittelpreis  aus  10  theueren  Jahren  22  /  7.2  Krankenstand  28842.5 
9  3»    10  wohlfeilen  »       15/11.1  ^  19289.6 

1744—1768. 
y,  yy    10  theueren     »       19/4.11  »  2,2852.1 

»  »    10  wohlfeilen  »       19/8. —  »  18889.6 

Der  Krankenstand  vermehrt  sich  dort,  wo  der  Wohnungs- 
raum sehr  beschrankt,  folglich  die  A  t  h  m  u  n  g-  beeinträchtigt  wird , 
wie  diess  bei  der  Sterblichkeit  gezeigt  wurde.  Allerdings  lasst  sich 
dieser  Umstand  allein  nicht  leicht  numerisch  ausdrucken,  weil  ander- 
weitige Verhältnisse,  als:  Bauart  der  Häuser,  Lage  derselben,  Slras- 
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seordmgUDg  u.  a.  w. ,  welche  schwer  davon  ausgeschieden  werden 
können  y  ihren  Einfluss  gleichzeitig  ausüben.  Indesseen  mag  doch 
folgende  Tafel ,  in  welcher  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  sog^ 
nannten'  Kellerwohnungen  und  die  Zahl  der  Fieberkranken  (eine 
CoUectivbenennung  -r-  und  — eine  der  Hauptkrankheiten  der  Armen 
—  wie  sich  mein  Gewahrsmaiin  Dr*  Duncan  ausdrückt)  ab  Anhalts*- 
punkte  der  Beurtheilung  angeführt  sind,  nicht  ohne  Nutzen  sein« 

Bevölkerung  in  Kellern  und  Ho/raumswohnungen,  Woh- 
nungsraum,   Fieberkranke    und    Sterblichkeit    in    den 
Stadttheilen   von  Liverpool.     1837-41. 

Bevölkerung  in  D  Ellen    Fieberkranke       Sterb- 

Hofraum-    Kellern,     beiden  zn-  Wohngsr.  unt  d.  ganzen     Uehkeit* 
Stadtthoile«  wohnnng,  tammen«     «uflPers.    Berölketiing. 

in  % 


45.44    12.76     58.20     19.50     1:27.44     1:23.50 


24.74    11.83     36.07     17.26       :37.66       :30.67 


26.22 


7.83 

84.05 

24.86 

:109.80 

:31.51 

9.32 

40.60 

46.03 

:77.02 

:31.74 

6.38 

22.36 

57.78 

;287.18 

:41.62 

Vauxhall        | 

St.  PauFs       / 

Excharge 

Castle-street 

St.  Peter's 

Pitt-street         V  18.10      9.  0     27.10     25.49       :56.51       :31.36 

Great -George. 

St.  Anne's      |^ 

Lime-street     / 

Scotland  31.28 

Rodney-street  ^  15  98 

Abercromby   > 

Von   den    periodischen   Schwankungen   des  Kranken* 

Stande  s. 

Dieselben  befolgen  das  für  die  periodischen  Schwankungen  von 
m  beschriebene  Verhalten.  Zu  ihrer  gründlichen  und  ausfuhrlichen 
Darstellung  ist  jedoch  eine  grosse  Auswahl  in  den  Krankenstand- 
zahlen  erforderlich ;  weil  die  Grösse  derselben  durchaus  nicht  immer 
dem  wirklichen  Krankenstande  entspricht.  Die  AuEseichnungen  der 
Erkrankungsfalle,  obwohl  an  und  für  sich  eben  so  zuverlässig,  wie 
die  Todlallsregister,  erleiden  nämlich  vielfache  Beeinträchtigung  und 
Abbruch  durch  den  Belegraum  der  Spitäler,  durch  die  verschiede- 
nen Motive  des  Eintrittes  in  die  Hospitaler,  durch  die  grosse  Un- 
sicherheit der  Verzeichnung  ambulirender  Kranker  und  die  Unmög- 
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lichkeit,  alte  Kranke  ausserhalb  der  Spitäler,  mit  Ausnalune  gewisser 
abgeschlossener  Yolkstheile ,  zu  conscribiren.  I>e8shalb  sind  die 
Yerzeicfanangen  der  armen  Kranken  von  Stadtärzten,  von  Hospitä- 
lern mit  beschränktem  Belegraume  u.  s.  w.  sehr  unverMsstich.  Hie- 
raus erklärt  sich  auch  die  Armuth  an  sicherem  Beobachtungsmate- 
riale.  Nachstehende  Zahlen ,  in  mittleren  monatlichen  Werthen  be- 
rechnet und  ausgedrückt,  sind  ebenfalls  von  diesen  Störungen  nicht 
völlig  firei ,  doch  erlangen  sie  durch  den  Vergleich  mit  den  Sterbe- 
zafalen  aus  den  nämlichen  Örlfa'chkeiten  und  durch  den  Umstand,  dass 
die  westindischen  Angaben  sich  auf  einen  genau  begrenzten  ?olk$i- 
Ihdl  (die  britischen  Garnisonen)  beziehen,  mehr  Werth. 


Erkrankungen  im  S( 

l,  Johannesspitale 

Erkrankungen  im  allgemeinea 

zu  Salzburg. 

Krankenhause  zu 

Wien. 

25  Jahre. 

K=l 

6  JabfOr 

Jänner 

.   1917 

1855*)  1-12 

9515 

9515 

1.02 

Februar 

2781 

1855 

1.12 

10103 

11113 

1.19 

März 

.   1891 

1830 

1.11 

10852 

9852 

1.05 

April 

•  1791 

1791 

1.09 

10220 

10560 

1.13 

Mai    • 

.   1828 

1768 

1.07 

10229 

10229 

1.10 

Juni  . 

•  1688 

1688 

1  02 

9245 

9553 

1.02 

Juli    . 

.  u^a 

1506 

.92 

8782 

8782 

.94 

August* 

.  1502 

1454 

.88 

8479 

8479 

.91 

Septemb. 

1330 

1330 

.80 

7976 

8242 

.88 

October 

.  1580 

1549 

.94 

8004 

8004 

.86 

Novemb. 

1602 

1602 

.97 

8564 

8611 

.92 

Dezember  1600 

1549 

.94 

8580 

8580 

.92 

Summa 

20016 

£^1648 

109549 

ir— 9300 

Jamaica« 

Bi 

Eirbados 

w 

18  J 

A-^i 

19  Jahre. 

ßC^i 

Jänner  . 

7465 

7465 

1.00 

3366 

3366 

.89 

Februar 

6725 

7445 

1.00 

3385 

3721 

.98 

März     . 

6560 

6560 

♦88     — 

3410 

3410 

.90 

April     . 

6560 

6779 

.91 

3895 

4024     ] 

1.07 

Mai  .    . 

7039 

7039 

.65 

4389 

4389     ] 

1.16  + 

Juni 

7303 

7546 

1.02 

4202 

4332     ] 

1.15 

• 

*)  Die  zweite  Reihe  enthält  die  auf  gleiche  Monatlänge  reducirten  Zahlen, 
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Jamaica* 

Ba  rbad 

0  8« 

18  Jahre 

ir«i 

19  Jahre 

jr=i 

Juli       .  7667 

7667 

1.04 

4177 

4177 

1.10 

« 

Augnat .  7769 

7769 

1.05 

4041 

4041 

1.07 

Sept     .   7354 

7599 

1.03 

8599 

3718 

.98 

October    7730 

7730 

1.05 

3492 

3492 

.92. 

Novemb.  7709 

7966 

1.08 

+ 

3298 

3407 

.90 

Dezemb.  7260 

7260 

.98 

3127 

3127 

•83  — 

Summe  87141 

iST: 

=  7402 

S. 

44381 

jr=3767 

Winter 

Todte 

Kranke 

Salzburg     • 

.  3.05 

3.18 

Wien      •    . 

♦  3.02 

3.12 

West-Indien 

.  2.11 

2.81 

Jamaica 

♦  3.45 

2.98 

Barbados    . 

•  2.78 

2J0- 

Ähnh'ch  verhallen  sich  die  Erankeoatände  von  Guiana,  Jamaika, 
St  Vincenz,  St.  Lucia  und  allen  westindischen  Inseln  zusahimen. 

Bei  der  Betraditung  der  Erkrankungen  in  grösseren  Zeilab- 
achnitten,  z.  B.  Vierteljahren  oder  Jahreszeiten,  gestalten  sich  die 
Resultate  gleichförmiger. 

Frühling  Sommer         Herbst 

Todte       Kranke      Todte  Kranke  Todte  Kranke 

3.64+3.27+  2.83  2.82  2.62-2.71— 

3.46+346+  2.88  2.88  2.62—2.62— 

2  09  —  2.81—  2.85  3.22  3,90+3.18+ 

1.76—2.74-  2.62  3.11  4.14+3.16+ 

2.62  —  3.13  3.05  3.32  3.55+2.80 

Preston  (Engl.)  2.80+     —     2.74       —  2.43    —  2.41 

Aus  dem  Angeführten  lassen  sich  nachstehende  Folgerungen 
ziehen. 

1.  Das  Steigen  und  Sinken  des  Krankenstandes  steht  im  Ver- 
hältniss  zu  den  gleichzeitigen  Todtenzahlen. 

2.  Die  Maxima  und  Minima  der  Kranken-  und  Todtenzahlen 
treffen  fast  zu  gleicher  Zeit  ein. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Beziehung  dieser  jahreszeitlichen 
Schwankungen  zu  dem  gleichzeitigen  Quotienten  der  mittleren 
Lebensdauer  der  Erkrankten  und  Todten.  Es  ist  nam|ich ,  wie 
Mr.  Chadwick  sagt,  die  mittlere  Lebensdauer,  oder  das  mittlere 
Alter  der  Erkrankten  und  Todten,  der  hauptsächlichste,  richtigste, 
wenn  nicht  einzige  Anhaltspunkt  zur  BeurtheiluDg  der  Grösse  von 
SchadUchkeiten ,  welche  auf  dem  Gesundheitszustande  einer  Bevöl- 
kerung lasten.  In  merkwürdiger  Übereinstimmung  hiemit  steht  fol- 
gende Tafel: 
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Mittlere  Lebensdauer  der  Verstorbenen  (und  Erkrankten)  der  drei  Stande  in 
Stadt  t^reston  1837—43  in  folgenden  4  Jahresabschnittec. 

Edelleute,  Kunst-    Kaufleute,        Handwerker, 
1er,  Gelehrte      Pächter  etc.        Taglöhner 

1.  Juli— 1.  October  .     «     44.58  29.04  17.22 

1.  Oct.— 1.  Jänner    .     .    46.8  80.48  18.61 

I.Jänner — 1*  April.    .     51.21  80.68  19.80 

I.  April— 1.  Juli       .     .     48.02  81.04  18.25 

Jahresmittel 47.39  31.63  18.28 

Mittel  der  Jahresabschnitte : 

Lebensdauer.      Todteniiahl. 
1.  Jänner  —  1.  April      .    .  21.29        28.088 
1.  April— 1.  Juli      .  .  19.58         27.426 

1.  Juli— 1.  October       .     .18.75         20.352 
1.  October —  1.  Jänner  .     .  20.24        24.134 

Jahr      ...  19.6  100 

Es  nimmt  daher  mit  der  Zunahme  der  Sterblichkeit  auch  die 
miltiere  Lebensdauer  zu  und  umgekehrt,  Daraus  folg  t ,  dass  in  der 
Jahreszeit  der  geringsten  Sterblichkeit  und  niedrigsten  Krankenzahl, 
die  Erkrankungen  und  Todfalle  (vorausgesetzt,  dass  sie  proportional 
sind)  vorzugsweise  die  niederen  Altersklassen  betreffen ;  dass  hin- 
gegen der  höhere  Krankenstand  und  die  grössere  Todtenzahl  über- 
wiegend aus  den  höheren  Altersklassen  hervorgeht.  Hieraus  lässt 
sich  auch  entnehmen,  welche  Jahreszeiten  vorzugsweise  gewissen 
Lebensaltern  nachtheilig  sind.  Genauer  gibt  diese  Umstände  fol- 
gende Tabelle. 

Sterblichkeit   (und  Erkrankungshäuflgkeil )  nach  Lebensaltern 
und  Jahreszeiten  (Winter .^December^Jänner,  Februar)  inBelgien. 


Altersklassen. 
0—1  Jahr 

Winter. 
3.57  + 

Frühling. 
3.13 

Sommmer. 
2.61  — 

Herbst. 
2.67  - 

1-2     ^ 

2.19 

320  -f- 

2.56 

2.48  - 

2—3     » 

3.36 

8.69  + 

2.49 

2.45  - 

8—5     » 

3.34 

3.68    + 

2.46 

2.41  - 

5-8     ,> 

8.39 

3.78   + 

2.48 

2.36  - 

8—12  >, 

3.03 

3.82    + 

2.89 

2.37  - 

12—16  » 

2.94 

3.47    + 

296 

2.68  - 

16—20  » 

2.88 

3.40   + 

3.02 

2.71  - 

20—25  » 

8.08 

8.20    + 

2.78 

2.94  - 

25—30  „ 

8.06 

3.19    + 

2.89 

2.85  - 

Altersklassen. 

Winter. 

80—40  » 

8.27  + 

40—50  » 

8*48  + 

60—65  » 

8.67  + 

65—75  » 

8.92  + 

75—90  yy 

4.07  4- 

90—       » 

4.85  + 

Sommer. 

HerbsL 

2.71  — 

2.88 

2.66  — 

2.75 

2.57  — 

2.79 

2.28  — 

2.72 

2.19  — 

2.68 

2.05  — 

2.58 

2.52  — 

2.66 

82 

Frühling. 
8.14- 
8.17 
8.06 
8.08 
8.04 
8.05 
Durchschnitt  8.55  -}-  ^-^^ 
Für  Belgien,  welches  im  Jänner  sein  SterbUchkeitsmaximam  hat, 
ist  der  Jänner  für  die  Altersklassen  0 — 2  und40 — 100  der  gefahr- 
lichste Monat ,  der  Februar  für  80 — 40 ,  der  März  für  2 — 8,  5 — 8 
und  20—80,  der  April  für  3—5,  8—12  und  16—20,  der  Mai 
für  12 — 16  und  20 — 25.  Fast  entsprechend  fallen  die  Minima  um 
6  Monate  später. 

Übeiiianpt  aber  iat  dort  der  Winter  für  die  Lebensalter  0 — 1 
imd  80 — 100  die  nachtheiligste,  der  Sommer  die  günstigste  Jahres- 
zeit, und  entgegen  der  FrühUng  und  Herbst  für  die  Altersklasseii 
1 — 80  die  vorlheilhafteste  und  schädlichste  Jahreszeit,  wie  aus  den 
beigefugten  Zeidien  -{-  und  —  zu  ersehen. 

Einfluss  des  Mfondlanfes,  der  Erdnähe  und  Erdferne  dem- 
selben auf  die  Erkrankungen. 

Bedenkt  man,  dass  die  grösste  atmosphärische  Fluth  am  Tage 
der  Syzygie  zu  Paris  nur  ^  Millimeter  beträgt,  so  kann  man  fast 
den  Einfluss  des  Mondes  auf  die  Atmosphäre  für  unmerklich  ansehen. 
Bedenkt  man  femer,  wie  viele  Beobachtungen  erforderlich  sind,  um 
bei  einem  so  geringen  Momente  die  Resultate  von  Störungen  mög- 
lichst frei  zu  erhalten ,  so  ergibt  sich  hieraus  von  selbst  schon  der 
Gesichtspunkt ,  von  welchem  nachstehende  Zahlen  aufzufassen  sind, 
die  d^  Seltenheit  ähnlicher  Beobachtungen  wegen  hier  ihren  Platz 
finden  mögen. 

Aufnahme   von  Kranken  auf  der  med*  Abtbeilung  des  St. 
Johann-Spitales  (1842 — 44)  zu  Salzburg. 

Acht  Tage  vor  dem  Neumonde    407  \ 
»        »     nach    yy         „  422/.^^'' 

»        »    vor     >,    VoUmonde    892^   g,, 
„       »     nach   „  »  421/  ®*^ 

Aufgenommene  Kranke  in  folgenden  Zeiträumen : 
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Männer      Weiber      Summe 
Tag  vor  dem  Neumonde 

Neumond  ^     I     74  88  162  — 

Tag  nach  dem  Neumonde 

Tag  vor  dem  I.  Viertel 

I.  Viertel  ^11     72  —     94  +     166 

Tag  nach  dem  I.  Viertel 

Tag  vor  dem  Vollmonde       ] 

Vollmond  >  III     98  +     74  —     172 

Tag  nach  dem  Vollmonde-   J 

Tag  vor  dem  letzten  Viertel  J 

Letztes  Viertel  >  IV    92  82  174  -f 

Tag  nach  dem  letzten  Viertel] 

Summe       836         338  674 

Hit  Ausnahme  des  letzten  Viertels  zeigen  die  Winde  und  die 
Zahl  der  Regentage  ein  ähnliches  Verhältnis«.    Es  sind  nämlich : 


Regentage 

zu 

Carlsruhe 

Paris 

Kranke 

zu  Salsburg 

I. 

651     . 

.     943     . 

• 

162 

n. 

659     . 

.     976     . 

• 

166 

III. 

661     . 

.  1008     . 

• 

172 

IV. 

611     . 

.     957     . 

• 

174 

Nimmt  man  aber  einen  Zeitraum  von  6  —  7  Tagen  zwischen 
Regenwetter  und  Krankenaurnaimie  ab  Zeit  der  sogenannten  Incuba- 
tion  der  Krankheit  an,  so  stehen  Ursache  und  Wirkung  in  richtiger 
Proportion. 

Oberblickt  man  nun  alle  diese  periodischen  und  nichtperiodi^ 
sehen  Schwankungen  der  Erkrankung  und  SterMicbkeit  des  Volks- 
körpers, seiner  Volumsabnahme  oder  seines  Massenverlustes,  im  Zu* 
sammenhalt  mit  den  ihn  umgebenden  Medien  und  den  in  ihm  selbst 
gleichzeitig  statt  findenden  Vorgängen ,  so  hat  der  Vergleich  mit 
einer  im  Lufträume  schwebenden  Wolke  manches  für  sich ,  welche 
je  nach  der  Temperatur,  den  Winden,  derElektricität  und  den  tausend 
auf  sie  einwirkenden  Dingen,  an  Masse  zunimmt,  durch  Regen,  Schnee 
und  Verdunstung  abm'mmt,  höher  steigt,  tiefer  sinkt,  an  Volumen 
wächst  oder  schwindet,  und  sich  auf  diese  Weise  mit  den  auf  sie 
einwirkenden  Dingen  in*s  Gleichgewicht  setzt. 

(Schluss  folgt.) 


i 


Simultane  Krankheiten,  Ausgänge  und  Meta- 
stasen der  Cholera. 


Von 
»r«  jr.  B«   PolalK. 


Die  mit  der  Cholera  gleichzeitig  auftretenden  epi-  oder  ende- 
mischen Krankheiten  haben  nicht  bloa  wissenscfaafthches,  sondern 
auch  praktisches  Interesse ;  denn  dadurch,  dass  sie  bei  dieser  räth- 
selhaflen  Krankheit  die  Verwandtschaft  und  die  Möglichkeit  des 
gleichzeitigen  Bestehens  darthun ,  geben  sie  auch  d^n  besten  Fin* 
gerzeig  für  die  künftig  anzubahnende  Therapie. 

Wahrend  meiner  zweimonatlichen  Cholerapraxis  in  den  Distrik- 
ten Klobauk  und  Tcssan  (bei  Brunn),  wo  ich  an  1200  Kranke  theils 
behandelte,  theils  inspizirte,  hatte  ich  Gelegenheit,  ähnliche  Beob- 
achtungen anzustellen  und  zwar:  1.  Kamen  mir  während  dieser  Zeit 
31  Fälle  von  Dysenterie,  wovon  5  als  Nachkrankheit  nach  schwer 
uberstandener  Cholera,  die  übrigen  selbständig  auftraten.    Der  Um- 

•  _  « 

stand  jedoch,  dass  die  ErgriiTenen  in  Häusern  wohnten,  wo  Cholera- 
falle vorkamen,  verdient  alle  Beachtung,  indem  er  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  beide  Krankheiten  nur  Modificationen  eines  und  dessel- 
ben  Obels  waren ;  denn  das  Zusammentreffen  dem  blossen  Zufall  zu- 
zuschreiben, dürfte  um  so  schwerer  halten,  als  es  durch  mehrere 
Fälle  faktisch  nachgewiesen  ist,  dass  Cholerakranke  ebenfalls  von 
Dysenterie  heimgesucht  werden  können. 

Auf  die  Identität  beider  Prozesse  weist  auch  das  Moment  hin, 
dass  in  beiden  Krankheiten  das  Gallenpigment  in  den  Stuhlentlee- 
rungen fehlt,  und  dass  mit  dessen  Erscheinen  das  ursprüngliche 
Dbel  soviel  als  gehoben  ist.  Auch  die  Art  des  epidemischen  Auf- 
tretens der  Dysenterie  weicht  von  jenem  der  Cholera  nicht  ab ,  den 
Beweis  dafür  liefert,  dass  auch  hier  die  genauesten  Beobachter  über 
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Contagiosilät  und  Nicbtcontagiosität  sich  nicht  einigen  können.  Dass 
jedoch  der  Anatom  keinen  ähnUchen  Befund  auffindet,  wäre  dahin 
zu  deuten ,  dass  in  der  Cholera  der  Prozess  zu  rasch  verläuft,  um 
eine  Localisation  zu  erlauben.  Auch  werden  sich  gewiss  wenige 
Pathologen  dazu  einverstehen,  die  Ursache  des  Typhus  in  der  Infil- 
tration der  Payer'schen  Plaques,  und  die  der  Dysenterie  in  den 
Dickdarmgeschwüren  zu  suchen«  2.  Im  Orte  Tessan  herrschten  zu 
dieser  Zeit  Masern;  beinahe  alle  Kinder,  welche  von  diesen  heim- 
gesucht waren,  wurden  auch  von  Cholera  ergriffen,  und  zwar  man- 
che während  der  Prodromen,  manche  nach  dem  Ausbruch ,  manche 
in  der  Abschuppungsperiode.  Mehrere ,  die  von  Cholera  genasen, 
machten  dann  den  regelmässigen  Verlauf  der  Morbilli  durch.  Beleh- 
rend war  mir  ein  Fall  im  Orte  Hautniz,  wo  ein  junger  Mann,  J.  R.,  an 
heftiger  Cholera  darniederlag.  Starke  Krämpfe,  ausgebreitete  Cyanose 
und  totale  Pulslosigkeit  liessen  mich  das  einzige  Rettungsmittel  in  wie- 
derholten kalten  Waschungen  des  ganzen  Körpers  finden ;  der  Patient 
genas;  drei  Tage  später  stellte  sich  Fieber  undCatarrh  ein,  es  erschie- 
nen Masern ,  welche  über  den  ganzen  Leib  confluirten ,  jedoch  den 
regelmässigen  Verlauf  bis  zur  Abschuppung  nahmen.  Es  ist  hier  nolh- 
wendig  zu  erinnern,  dass  ich  nicht  etwa  Masern  mit  der  häufig  er- 
scheinenden Roseola  verwechselte,  da  mir  die  Diagnose  durch  Stu- 
dium der  Hautkrankheiten  auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Primarius 
Hebra  geläufig  ist. 

3.  Auffallend  war  auch  dasV^halten  der  Cholera  zum  Wech- 
selfieber.  Diese  Gegend,  wo  in  früheren  Zeiten  ausgedehnte 
Teiche  waren,  welche  jetzt  meist  ausgetrocknet  für  die  Cultur  ge- 
wonnen sind,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das  Wechselfieber  da- 
selbst endemisch  herrscht,  unter  den  verschiedensten,  oft  bösartigsten 
Formen  auftritt,  und  bei  vernachlässigter  Kunsthilfe  jährlich  einige 
Opfer  verlangt.  Schon  im  Monat  Juli  bemerkte  ich  und  alle  Ärzte 
in  der  Umgegend  eine  bedeutende  Abnahme  dieser  Krankheit;  im  Mo- 
nat August,  wo  die  Cholera  ausbrach,  war  diese  wie  abgeschnitten, 
80  dass  sie  nur  hie  und  da  vereinzelt  auftrat.  Fünf  Fälle  jedoch  bo- 
ten das  Eigenthümliche,  dass  zum  ersten  Kälte-Paroxismus  sich  ein 
8taricer  Cholera- Anfall  gesellte,  welcher  glücklich  verlief;  die  näch- 
sten Tertian-Anfälle  hatten  den  regelmässigen  Charakter.  In  der 
Anamnese,  die  ich  mit  Cholerakranken  aufnahm,  ergab  sich  oft,  dass 
sie  mehrere  Wochen  früher  an  Intermittens  litten,  welches  dann  von 

Z.  d.  W.  Ä.  18*V4.  H.  U.  7 
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selbst  ausblieb.  Ein  Fall  bei  einem  14jährigfn  Knaben  stand  mir 
zur  Beobachlang,  wa  das  Wechselfieber  durch  zwei  Monate  anhielt, 
endlich  leichte  Paroxysmen  machte ;  in  einem  solchen  wurde  er  von 
Cholera  befallen  und  auch  wegg^erafit. 

Wenden  wir  nun  unser  Augenmerk  auf  einige  auffallende  Er- 
scheinungen ,  Metastasen  und  Nachkrankheiten ,  so  bieten  sich  uns 
zuerst  als  die  häufigsten  die  Haemorrhagien  .dar.  Diese  er- 
schienen 

ä)  In  2  Fällen  als  Rbinorrhagie. 

6)  Siebenmal  als  Otorrhagie;  die  Kranken  klagten  durch 
mehrere  Tage  über  heftiges  Ohrensteclien  und  Sausen ,  endlich  ent- 
leerte sich  eine  erhebliche  Quantität  Blut  aus  einem  oder  beiden 
Ohren,  mit  bedeutendem  Nachlass  der  belästigenden  Symptome.  In 
einigen  Fällen ,  wo  das  Ohrenstechen  sehr  heftig  war,  entleerte  sich 
statt  des  Blutes  eine  Quantität  Eiter  oder  Lymphe. 

c)  In  zwei  Fällen,  die  tödtlich  abliefen^  als  Pneumorrhagie« 

Als  Metastasen  fanden  wir 

a)  in  vielen  Fällen  Furunkel,  welche  jedoch  allenfalls 
durch  Reiben  mit  scharfen  Stoffen  entstanden  sein  mochten. 

6)  Sechsmal  Parjtitldes,  wovon  5  in  Eiterung  übergingen, 
eine  zweiseitige,  die  ich  frühzeitig  scarifizirte,  ging  in  Zertheilung 
über. 

c)  Mehrmals  Otitis  blen  norrhoica. 

rf)  Einmal  Iritis.  Ein  Mann,  welcher  eine  leichte  Cholera 
durchmachte,  erkrankte  kurze  Zeit  darauf  an  heftiger  Iritis,  welche 
höchst  wahrscheinlich  aus  Analogie  mit  der  bereits  unbestreitbaren 
metastatischen  Otitis  ebenfalls  als  Metastase  zu  betrachten  ist. 

e)  Endlich  litt  ein  junger  Mann,  welcher  eine  sehr  heftige 
Cholera  durchmachte,  in  der  Reconvalescenz  an  Furunkular-  und 
Entzündung   im  rechten  Schultergel  enke. 

Zu  erwähnen  sind  auch  zwei  Fälle ,  wo  in  Folge  von  Cholera 
Wahnsinn  zurückblieb.  Aderlass  und  Derivanzen  hatten  jedoch 
in  einigen  Tagen  den  NormahEUstand  wieder  hergestellt. 

Wie  gross  die  Resorptionskraft  in  dieser  Krankheit  sein  müsse, 
geht  aus  folgendem  (in  der  Wissenschaft  nicht  einzig  dastehenden) 
Faktum  hervor.  Eine  Frau  im  Orte  Nikolschiz,  welche  durch  meh- 
rere Jahre  bereits  an  Hydrops  ascites  litt ,  und  desshalb  meist  das 
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fielt  hütete ,  wurde  auch  im  Monat  August  von  Cholera  befallen. 
In  zwei  Tagen  war  sie  von  Anschwellung  und  Oedem  befreit;  wie 
ich  hinterdrein  erfuhr,  soll  sich  das  Wasser  wieder  ansammeln.  Die- 
ses Faktum  verdient  auch  schon  desshalb  Beachtung,  als  ich  bei 
Schwangeren  nach  dem  Choleratode  den  Kaiserschnitt  vornahm  und 
das  Fruchtwasser  jn  gehöriger  Quantität  vorfand,  und  auch  Andere^ 
welche  durch  die  Krankheit  Abortus  erlitten ,  die  normale  Menge 
dessen  entleerten. 


Notizen. 


Die  ttaarantttne-Reform. 

Bemerkungen ,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  m  Egypten 

Yon  Prof.  Hr.  Slgrmiuid. 

(Fortsetzung.) 

ü. 
BMie  ^maramtämem  der  MMomanfUrsfemniMmer. 

In  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  sind  in  den  orientalischen  Provin- 
zen, gegen  welche  Österreich  bisher  ein  System  von  Quarantänen  unterhalten 
hat ,  gleichfalls  ähnliche  Anstalten  errichtet  worden :  so  in  der  M  o  I  d  a  u 
und  Walachei,  in  Serbien,  in  Griechenland*),  in  der  euro- 
paischen, endlich  in  der  asiatischen  Türkei  und  InEgypten. 
Das  Bestehen  der  Quarantänen  in  diesen  Ländern  ist  als  erste  positive  Be- 
gründung einer  öffentlichen  Gesundheitspflege  von  Staats  wegen  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  ^für  ganz  Europa,  zunächst  aber  für  diejenigen  euro- 
päischen Nachbarstaaten,  welche  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  jenen  Ge- 
bieten stehen.  Für  Österreich  aber,  das  zu  Land  und  zu  Wasser  am  näch- 
sten und  am  häufigsten  betheiligte ,  erschien  eine  persönliche  Untersuchung 
dieser  neuen  Anstalten  für  öffentliche  Gesundheitspflege  durch  Sachverstän- 
dige um  so  Wünschenswerther,  als  die  Ansichten  über  den  Werth  derselben 
nicht  genügend  übereinstimmten,  um  der  von  allen  Seiten  dringend  begehr- 
ten, unaufschiebbaren  Reorganisation  des  Quarantäne- Wesens  und  der  Reform 
der  Gesetzgebung  in  Pest- und  Quarantänesachen  ali  Grundlage  zu  dienen**). 


*)  Die  griechisehen  QuarantSnea   «ind   mit  den  österreiekiachen    gleichgecteUt    wor« 
dun,  d,  h.  die  Zusüge  aus  Griechenland    nnterliegen    in  Österreich  aus  Sanität» • 
grUnden  keiner  weiteren   Besehrinkung    in    der    Znlassaflg. 

**)  Da«  Begehren  nach  Reform  des  Quarantäne-Wetens  an  den  osterreiduschen  Gren- 
len  ist  ein  vielseitiges  und  Slteres  als  das  Jahr  1848 »  jedoch  sprachen  sieh  in 
diesem  Jahre  alle  Petitionen  der  betroffenen  Provincen  flhereinstiraraend  fär  die 
Anfhebung  der  Quarantänen  aus»  sum  deutlichsten  Beweise  dessen,  dass  eben  die 
Nichtarste  —  das  grosse  PubUkam  —  nicht  «u  den  Freuaden  derselben  gehörten» 
worauf  wir  spater  surfickkommen. 


-r»« 


89 

Die  österreichische  ärztliche  Gommission  bereisete,  im  Sinne  des-  er- 
theilien  Auftrages,  zuerst  die  Donauproviuzen  —  Sefbien ,  Walachei, 
Moldau,—  hierauf  die  europäische  und  asiatische  Türkei,  end- 
lich Egypten;  auf  dem  Heimwege  berührte  sie  auch  einen  Theil  Orie* 
chenlands,  dann  die  Häfen  von  Gorfu,  Brindisi  und  Anco  na. 
Die  Aufgabe  bestand  im  Wesentlichen  in  der  genauen  Ken nlniss- 
nahme  von  den  sammtliehen  Einrichtungen  für  die  öffentliche  Gesundfaeits* 
pflege ;  obenan  in  der  Untersuchung  der  Beschaffenheit  der  Sanitätseordons 
und  der  Quarantänen,  dann  der  übrigen  Einrichtungen  für  das  Sanitätswesen 
im  Innern  der  Länder,  endlich  in  der  Berücksichtigung  der  Anstalten  für  die 
Überwachung  der  Fremden  und  Reisenden*  Die  Ergebnisse  solcher  Unter- 
suchungen dienten  als  Grundlage  der  Reformanträge.  Da  die  Donauprovinzen 
für  Österreich  ein  vorwiegendes  Interesse  haben ,  so  werden  wir  denselben 
eine  umständlichere  Darstellung  widmen. 

i)  Die  Quarantänen  der  Walachei  und  Moldau. 

Die  ältesten  Quarantänen  in  den  Donauprovinzen  finden  sieh  in  der 
Walachei  und  Moldau;  durch  den  bekannten  Traktat  von  Adrianopel 
tm  Jahie  1829  (Nebenacte  des  5.  Artikels)  wurde  zugleich  ein  Sanitäts- 
Cord  o  n  gegen  Bulgarien  und  Serbien,  so  wie  die  Seeprovenienzen,  bedungen, 
welcher  die  Donau  cntlange  verläuft,  in  Wercserowa,  unterhalb  Alt- 
Orsava  (im  walachisch-illyrischen  Grenzregiment)  beginnt  und  sich  bis  Gala« 
(an  der  Einmündung  des  Pruth  in  die  Donau)  erstreckt.  Seit  dem  Jahre 
1832  sind  auf  diesem  Sanitätscordon  folgende  Quarantäne-Anstalten  an  Wirk- 
samkeit getreten : 

ai  In  der  Walachei: 

1.  Wercserowa         ....    gegenüber  von  Neu-Qrsova. 

2.  Turnu-Severin  (No-Severin) 
3«  Gruja    » 

4.  Kalefat 

5.  Beket 

6.  Izläz     . 

7.  Turnu  (Mogureni) 

8.  Zimniza 

9.  Giurgiu 

10.  Olteniza 

11.  Kalarasch  . 

12.  Gura-Jalomizi  . 

13.  Braila 

b")  In  der  Moldau: 

14.  Galaz    ......  » 

Von  diesen  AnsUlten  gehören  gegenwärtig  Giurgiu,  Braila  und 
Galaz  in  die  Classe  erster  Quarantänen;  Turnu-Severin,  Ka- 
lefat, Turnu-Mogureni,  Zimniza,  Olteniza  und  Kalarasch 


» 

"» 

Gladova* 

» 

» 

RadujevAz. 

» 

» 

Widdin. 

» 

»^ 

Raebova* 

» 

» 

Seien  (BeUno). 

» 

» 

NioopeL 

» 

» 

SlBlOV» 

» 

» 

RiutschidL. 

» 

» 

Turtttkai. 

» 

» 

SiUstri«. 

» 

» 

Hirsova. 

» 

» 

Malscbin. 

»    Satoca. 
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In  die  zweite  Classe ;  in  beiden  Gtassen  können  PerAonen,  Waaren,  Thiere 
und  Fahrzeuge  zugelassen  werden,  und  sie  unterscheiden  sich  blos  durch 
grössere  und  besser  eingerichtete  Räume  so  wie  eine  grössere  Zahl   des 
Dienstpersonales  von  einander ;  in  den  Anstalten  dritter  Classe :  W  e  r  c  s  e- 
rowa,  Gruja,  Beket,  Izläz  und  Gura-Jalomizi  Gndet  blos  der 
Waarenverkehr  im  Kleinen  statt,  ja  in  Wercserowa  blos   die  Ausfuhr  von 
Lebensmitteln  nach  Neu- Orsova;  diese  Anstalten  heissen  daher  auch  ^^or  oder 
ConUmre  de  tkimbe  —  Tauschplätze — ,  und  sind  4en  österreichischen  Filia- 
lien und  Rastellen  zu  vergleichen.  Die  Lage  und  Eintheilung  der  einzelnen 
Anstalten  ist  dem  Bedurfnisse  des  Verkehres  angepasst  worden ,  wesshalb 
auch  neuerlieh  erst  Versetzungen  derselben  aus  der  L  in  die  11 .  und  III.  Classe 
und  umgekehrt  stattfanden.    Vornehmlich  hat  man   auf  die  grösseren  Ort- 
schaften des  rechten  Ufers  Bedacht  genommen.    Für  Österreich  sind  insbe- 
sondere die  Landungsplätze  der  Dampfboote  und  die  Durchgangspunkte  der 
Schafhirte  (»Mokane«)  aus  Siebenbürgen  von  Belang ,  eine  Richtung ,   wel- 
cher auch  der  bedeutsame  Kronstädter  Handel  folgt,    in  dieser  doppelten  Be- 
ziehung finden  sich  in  Turnu-Severin,  Giurgiu,    Kalarasch, 
Braila   und  Galaz   Quarantänen,   welche  der  Unterkunft  und  weiteren 
Reise  nicht  weniger  passend  dienen,  als  die  correspondirenden  österreichi- 
schen Anstalten. 

Der  Sanitätscordon  der  Walachei  und  Moldau  erstreckt  sich 
von  der  Wodicer  Mühle  (b  i  Alt-Orsova,   Österreichischen   Gebietes)  bis 
an  die  Einmündung  des  Pralh-Flusses  in  die  Donau  (unweit Galaz,  anReui, 
bessarabisch-russischen  Gebietes),  wo  derselbe  mit  dem  russischen  Sanitäts- 
Cordon  zusammenrauft.    Der  Cordon  ist  militärisch  organisirt :  auf  der  gan- 
zen Grenzlinie  stehen  gegenwärtig  279  Wachtposten,  nämlich  247  walachi- 
sche  und  32  moldauische,  deren  Mannschaft  durchschnittlich  auf  5 — 7  Mann 
berechnet  wird.     Die  walachischen  Wachtposten  werden  grösslentheils  von 
lauter  Militärs  bezogen  oder  doch  unter  Führung  derselben  von  eigenen 
Wächtern  —  Gordonaschen  —  versehen ;  die  moldauischen  Wachtposten 
sind  durchgehends  durch  Soldaten  besetzt.    In  Fällen  eines  grösseren  Be- 
darfes von  Wäohtem,  als  das  reguläre  Militär  liefern  könnte,   sind  sämmt- 
liche  Landbewohner  zum  Ergreifen  der  Waffen  und  zur  Beziehung  des  Cor- 
dons  verpflichtet»    Nebst  der  militärischen  Überwachung  controliren   eigene 
Aufseber  —  dermal  fünf  an  der  Zahl  —  den  Cordonsdienst.    Im  Jahre  1849 
hatte  die  russische  Regierung  in  jede  Quarantäne  einen  militärischen  Com- 
missär  abgesendet,  mit  dem  Auftrage,  die  Geschäftsführung  der  Anstalten  und 
des  Cordons  zu  beobachten;  auf  Berichte  dieser  Commissäre  iTschinomik* ^) 
sind  im  Herbste  des  Jahres  1849  die  früher  gewährten  und  für  kurze  Zeit 
(1848)  wieder  entzogenen  Erleichterungen  im  Verkehre  beider  Fürstenlhümer 
mit  Russland  neuerdings  eingetreten. 

Der  walachisch-moldauische  Sanität  scordon.  hat  zur 
Aufgabe,  das  serbisch-bulgarische  (rechte)  Donauufer  und  die  Provenien- 
zen des  schwarzen  Meeres  von  den  Fürstenthümern  abzuschliessen  und  zu 
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überwachen.  Diese  Aufgabe  ist  leichter  zu  lösen,  als  jene  mancher  österrei- 
chischen Linie,  weil  die  Landesgrenzen  überall  durch  die  Donau  gebildet 
werden 'und  die  hiseln  des  hier  yielfach  gewundenen  Flusses  alle  zu  dem 
linken  Ufer  gehören.  Der  persönliche  Besucher  dürfte  sich  bald  überzeugen, 
dass  eine  Überschreitung  des  Cordons,  zumal  für  Fremde,  eine  sehr  gewagte 
Guternehmung  sei,  welche  nur  unter  dem  Schutze  von  Dunkelheit  der  Narht 
und  dichtem  Nei)el  vielleicht  ausführbar  ist  und  auch  dann  immer  die  JVlit- 
Wissenschaft  der  Bewohner  des  Uferlandes  fordert,  welche  durch  die  strenge 
polizeiliche  Überwachung  der  einzelnen  Ortschaften  neuerdings  erschwert 
würde.  Der  walachisch- moldauische  Sanitäts  -  Gordon  vereinigt  alle  Bedin- 
gungen der  Zuverlässigkeit  in  sich ,  so  weit  diese  überhaupt  möglich  ist, 
und  Fälle  von  Bestechungen  der  Wachen  und  Mitwissenschaft  an  Landungen 
gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten,  während  der  Schmuggel  —  bekanut- 
lieh  die  häutigste  VeranlassuDg  zu  Übertretungen  des  Cordons  —  hier  nicht 
vorkommen  kann:  die  Einfuhr  der  Waaren  vom  rechten  Ufer  ist  blos  mit 
Spercentigem  Zolle  belegt,  ein  Preis,  um  welchen  wohl  Niemand  mehr 
schmuggeln  mag. 

Die  einzelnen  Quarantänen  dieses  Sanitätscordons  sind  in 
ihrer  Einrichtung  —  Gebäuden  und  Ausstattung  —  sehr  von  einander  ver- 
schieden; während  jene  zu  Galaz,  Braila.  Kalarasch  und  Olteniza 
kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen,  und  die  zu  Turnu-Severin  blos 
der  zu  sehr  benommenen  Aussicht  halber  nicht  gefällt,  bieten  Giurgiu, 
und  noch  mehr  K  a  1  e  f  a  t  das  Bild  traurigen  Verfalles  und  jämmerlicher  Ärm- 
lichkeit* Allerdings  bewegt  sich  auch  der  stärkste  Personen-  undWaaren- 
zug  durch  Galaz  und  Braila,  aber  Kalefat  und  insbesondere  Giurgiu  haben 
in  neuerer  Zeit  so  bedeutenden  Aufschwung  gewonnen,  dass  eine  bessere 
Unterkunft  für  Personen  und  Waaren  (in  Giurgiu  und  Kalefat  auch  für  Schiffe) 
zu  den  dringendsten  Bedürfnissen  gehört.  Ein  Neubau  mehrerer  Quarantä- 
nen soll  schon  seit  mehrereu  Jahren  beantragt  und  nur  durch  die  Kriegs- 
wirren bisher  verschoben  worden  sein.  Die  Einrichtung  der  meisten  uru 
wichtigsten  Quarantänen  aber  ist  für  den  Zweck  derselben  genügend,  und 
mehrere  sind  so  wohl  beschaffen,  dass  sie,  namentlich  mit  den  österreichi- 
schen der  nahen  Grenzen  verglichen,  als  vorzüglich  zu  bezeichnen  wären 

Die  Verwaltung  des  gesamm  ten  Quarantänewesens 
gehört  in  das  Ministerium  des  Innern  und  bildet  mit  der  Section  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  ein  organisches  Ganze.  Das  Dienstreglement  —  im 
Jahre  1847  neuerdings  durchgesehen  —  gleicht  mit  unwesentlichen  Aus- 
nahmen dem  russischen  und  die  Verwaltung  der  einzelnen  Quarantänen  ge- 
schieht von  einem  später  näher  anzugebenden  bleibenden  Personale:  es 
scheint  zweckmässig,  hierüber  etwas  ausführlichere  Mittheilung  zu  machen. 

Die  Leitung  des  Quarantänewesens  geht  von  dem  (schon  seit  dem 
Jahre  1830  bestehenden)  »Comite«  in  Bucarest  aus,  welches  dermal  aus 
einrm  General-Inspektor,  dessen  Stellvertreter  und  dem  Protomedicus  des 
Landes   zusammengesetzt  ist.     Das  Quarantäne-Gomite  bildet  mit  dem  für 
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die  öffentliche  Gesundheitspflege  betrauten  Departement  ein  Ganzes  im  Mini- 
sterium des  Innern ;  bei  ausserordentlichen  Anlässen  wohnen  den  Verband* 
lungen  die  Chefs  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Krieges  bei.  Die  Sitzun* 
gen  Ündeu  regelmassig  von  8  zu  8  Tagen  statt  und  die  Geschäftssprache 
ist  die  walachische.  Aus  den  von  8  zu  8  Tagen  einlaufenden  Berichten  der 
einzelnen  Quarantänen  und  des  Sanitäts-Gordons ,  dann  aus  jenen  der  Phy* 
sikats-Ärzte  im  Lande  selbst  (welche  alle  14  Tage  einlaufen),  wird  das  Er- 
gebniss  den  diplomatischen  und  Consular-Bebörden  der  fremden  Mächte  in 
Bucarest  ämtlich  milgetheilt.  In  den  einzelnen  Quarantänen  selbst 
wird  der  Dienst  von  einem,  der  Grösse  derselben  entsprechenden  Personale 
versehen.  Die  Ernennung  desselben  geht  vom  Ministerium  des  Innern  und 
dem  Comile  aus.  Die  Leitung  der  einzelnen  Anstalten  fuhrt  ein  Direclor 
(Nichtarzt),  welcher  indessen  bei  reinärztlichen  Angelegenheiten  an  den 
Ausspruch  des  augestellten  Arztes*) gewiesen  ist«  Mit  geringen  Ausnahm<;p 
crsehdnt  das  Dienstpersonale  eher  zu  gross  als  zu  geringe,  die  Besol- 
dung desselben  auch  angemessen,  [)esonders  im  Vergleiche  mit  der  in  an- 
dern üblichen  sogar  ziemlich  gut,  da  die  Lebensbedürfnisse  hierzulande  ge- 
ringer und  in  billigerem  Preise  sind,  als  anderer  Orten.  Die  ganze  Dienstes- 
vertheilung  wurde  offenbar  den  russisehen  Formen  nachgebildet,  wie  die 
folgende  Tabelle  deutlicher  macht. 


Übersicht  des  in  den  Quarantänen  der  Walachei  und 
Moldau  beständig  angestellten  Personales. 
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Das  PestpoliKeigesetz,  nach  xtrelcbem  die  wutaehisch-mol* 
dauiseiieii  Anstalten  nnd  der  Sanitätscordon  organisirt  sind  und  der  Dienst 
in  denselben  Yerwaltet  wird,  bildet  einen  Theil  des  organisehen  Statuts,  auf 
welchem  das  Bestehen  der  Fürstenthamer  selbst  beruht.  Das  Gesetz  stimmt, 
wie  erwähnt,  im  Wesentlichen  mit  dem  russischen  überein  und  enthält  eine 
umständliche  Darstellung  der  YorschriAen  für  die  Behandlung  der  Personen 
lliiere,  die  Reinigung  der  Schiffe,  Waaren  und  Effekten.  Die  Art  und  die  Dauer 
dieser  Behandlung  und  Reinigung  richtet  sich  nach  den  Berichten ,  welche 
über  den  Gesundheitszustand  in  den  Proyinzen  der  Türkei  und  aus  der 
Levante  eingehen.  Gegenwärtig  werden  nur  die  orientalische  Pest  bei  Men- 
schen und  die  als  ansteckend  bezeidmeten  Thierbeuchen  als  Beweggründe 
zu  Quarantane-Massregeln  angesehen ,  während  in  der  Levante  bekanntlieh 
die  Cholera  auch  dazu  veranlasst.  Vom  rechten  Donauufer  und  aus  der  Le- 
vante eintreffende  Personen  werden  dermal  ohne  Unterschied  einer  vier* 
tägigen  Gontumaz  unterzogen ;  bei  T  h  i  e  r  e  n  finden  die  bekannten  Reini- 
gungsmassregeln statt  Das  Reinigungsverfahren  bei  Waaren  und  Effek- 
ten dürfen  wir  auch  als  ziemlich  bekannt  voraussetzen*)  und  verweilen 
daher  nur  bei  jenem  der  Schiffe  etwas  umständlicher,  sintemal  dasselbe 
mehrfach  wichtig  und  für  viele  Leser  zugleich  neu  sein  mag* 
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Die  Schiffe,  welche  auf  der  untern  Donau  -  von  Orsova  abwärts 
—  fahren,  befinden  sich  theils  in  freier  Pratica  mit  dem  walachisch-mol- 
dauisdien  Gfer,  theils  in  Quarantäne.  In  freier  Pratica  fahren  in 
der  Regel  alle  Donaubarken ^  und  Kerlazen.  die  zwischen  Skela-Cladova,  Braila 
undGalaz,  entlange  des  walachisch  moldauischen  Ufers,  zu  Thal  oder  zu  Berge 
schiffen  und  zur  Transportirung  des  Getreides  und  anderer  Handelsguter 
dienen.  Diese  in  freier  Pratica  befindlichen  Donaufahrzeuge  müssen  entweder 
einen  Quarantäne- Wächter  an  Bord  haben  oder  —  was  häufiger  der  Fall 
ist  —  der  Padrone  des  Fahrzeugs  muss  in  den  Sanitätseid  genommen  wor- 
den sein.  Solche  Fahrzeuge  aber  dürfen  keinen  Punkt  des  rechten  (türkisch- 
serbischen)  Donauufers  berühren ,  müssen  ihren  Schiffspass  (ro0asch  de 
druin)dxi  bestimmten  walachischen  Cordonsposten ,  wo  sie  über  Nacht  vor 
Anker  gehen,  vorweisen,  und  sich  überhaupt  von  jeder  Communikation 
mit  einem  andern,  nicht  in  freier  Pratica  segelnden  Fahrzeug  enthalten. 
Unter  diesen  Vorsichtsmassregeln  ist  es  den  Donaubarken  und  Kerlazen  ge^ 
stattet,  an  jedem  walachisoh-moldauischen  l^ndungsplatz  anzulegen,  Waa- 
ren aus-  und  einzuschiffen  und  überhaupt   frei  zu  verkehren.    Die  für  die 


*)  Für  die  Waarenreiuigung  sind  vier  Classen  gebildet :  1.  Solche  Waaren ,  die 
gar  keiner  Reinignng  bedürfen,  als  öl ,  Oliren  ,  Gaviar  u.  s.  f.  —  2.  Solche,  die 
durch  blosses  Waschen  und  Durchräuchern  gereinigt  werden  sollen  ,  s.  B.  Hols- 
gcgeastäade,  gemflnstes  Geld  u.  s.  f.  —  3.  Waaren ,  die  auseinandergelegt ,  geräu- 
chert und  der  Luft  ausgesetst  werden,  wie  Stoffe  für  Kleider,  Papier  u.  dgU  m. 
4-  Wolle  »  die  einer  Lüftung  von  30-~40  Tagen  unterliegen  kann,  je  nach  dem 
Gesundheitssustande  des BeKugsortes.  —  Die  Briefreinignng  geht  bei 
einfachen  Briefen  ohne  Eröffnung  derselben    vor    sieh. 
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Donauschifffahrt  bestellten,  zwisclien  Skela  Cladova  und  Galaz  fahrenden 
Dampfbote  befinden  sich  unter  gleichen  Vorsieh  tsmassregeln  in  fteier  Pra- 
tica  und  fuhren  einen  beeideten  Sanitätswachler  »Guardian«  Tom  SanitäU- 
Gordon  am  ßord.  Sämottliche  Donaubarken  und  Kerlazen  hingegen,  welche 
das  rechte  (serbisch-türkische)  Donaoufer  entlang  fahren  und  die  grosse 
Zahl  der  Kauffahrteischiffe,  welche  alljährlich  aus  der  hoben  See  durch  die 
Sulinamündung  nach  den  Donauhafen  —  hauptsachlich  Galaz  und  Braila  — 
segehi,  um  daselbst  zu  löschen,  befinden  sich  in  Quarantäne,  d.h.  diesen 
Fahrzeugen  ist  keine  unmittelbare  Communikajtion  mit  dem  walachisch- 
moldauisohen  Dfer  gestattet,  sondern  nur  ein  Verkehr  durch  die  GontumaZ' 
Bastelle  unter  Überwachung  durch  das  Quarantäne*Amt.  Die  auf  den  Rhe- 
den  von  Galaz  und  Braila  vor  Anker  liegenden  Kauffahrteischiffe  befinden 
sich  demnach  in  der  Regel  alle  in  Quarantäne  und  sind  von  dem  freien  Ver- 
kehre mit  dem  Festland  ausgeschlossen.  In  eben  diese  Kategorie  gehören 
auch  jene  Dampfbote,  welche  am  rechten  (türkischen  und  serbischen) 
Ufer  der  Donau,  zwischen  Kladoschniza  und  Galaz  auf-  und  abfahren,  so 
wie  die  zwischen  Galaz  und  der  Türkei  (Gonstan(inopel)  verkehrenden 
Dampfschiffe.  Sämmtliche  Personen  dieser  Fahrzeuge  dürfen  erst  nach  voll- 
brachter (dermal  viertägiger)  Gontumaz  in  die  Fürstenthümer  eintreten ;  auf 
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dem  Dampfschiffe  selbst  aber  kann  nach  vorausgegangener  Absonderung  und 
vierzehntägiger  Reinigung  unter  Aufsicht  des  Quarantäne  Personales  die  freie 
Pratica  gestattet  werden,  von  welcher  Erlaubniss  indessen^  der  vielen  üm- 
'ständtichkeüen  und  des  Zeitverlustes  halber,  nur  selten  Gebrauch  gemacht 
wird.  Für  die  in  Quarantäne  befindlichen  Kauffahrteischiffe  be- 
steht wieder  eine  eigene,  in  der  Marinesprache  unter  dem  Namen  Sciorino 
bekannte  Saniiätseinrichtung.  Jedes  aus  der  hohen  See  auf  den  Rheden 
von  Galaz  oder  Braila  anlangende  Schiff  darf  nicht  sogleich  auf  dem  für  den 
Quarantänehafen  bestimmten  Ankerplätze  sich  aufstellen ,  sondern  muss  dem 
Hafen  gegenüber  auf  dem  rechten  Donauufer  anlegen  und  solange  dort  ver- 
weilen, bis  es  die  Beobacbtuogszeit ,  d.  i.  den  Sciorino  überstanden  hat. 
Die  Dauer  dieses  Sciorino  ist  verschieden  nach  der  Beschaffenheit  des  Ge- 
sundheitspasses (Patentes)  *)f  und  erst  nach  abgelaufenem  Sciorino  wird  ge- 
stattet, das  Fahrzeug  vom  jenseitigen  Ufer  in  den  diesseitigen,  eigentlichen 
Quarantänehafen  (»Gavano«)  zu  bugsiren,  um  daselbst  Löschung  und  Frach- 
tung  von  Gütern  u.  dgl.  vorzunehmen.  Bei  Ablaufe  des  Sciorino,  ehe  noch 
dem  Gapitän  gestattet  wird,  sein  Fahrzeug  in  den  Quarantänehafen  zu  bug- 
siren, begibt  sich  der  Quarantäne-Arzt  an  Bord  des  Schiffes,  untersucht  die 


*)  Die  Dauer  desScioriuo  auf  den  Rh«den  von  Galas  dnd  Braila  war  früher 
auf  72  Stunden  festgesetzt;  durch  die  Erriehtung  von  Quarantänanttalten  in  den 
IcTantiniftcheo  Fi'ovinzen  und  durch  den  seit  mehreren  Jahren  befriedigenden  Ge- 
sundheitszustand in  denselben  wurde  das  Comitä  zur  Herabsetzung  des  Soiorino 
auf  24  Stunden  veranlasst  Zeitweise  neue  Rrhöhungen  desselben  wurden  durch 
später  als  falsch  erkannte  Gerüchte  von  Hrankhcitsausbrüchen  bedingt ,  aber  auch 
bald  «wieder  aufgegeben. 
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Mannschaft '  desselben  auf  ihre  Gesundheit  und  gestattet  in  keinem  Falle 
verdächtig  Erkrankten  die  Communikalion  mit  der  Mannschaft  der  übrigen 
Schiffe«  Nur  wenn  allen  Sanitätsvorschriften  genügt  ist,  gebt  das  Fahrzeug 
in  den  Quarantänehafen  über,  wo  es  mit  allen  daselbst  ankernden  Schiffen 
zwar  in  Verbindung  tritt,  jedoch  durch  den  allgemeinen  Sani- 
tätscordon  von  der  unmi.ttelbaren  Gommunikation  mit 
dem  Festland  und  den  in  freier  Pratica  befindlichen  Per- 
sonen und  Gegenständen  abgeschnitten  bleibt.  —  Diese 
Darstellung  zeigt,  wie  gross  die  Genauigkeit  in  der  Überwachung  des 
Schiffsverkehrs  sein  muss,  wie  vielfach  beirrend  und  hemmend  diese  um-* 
ständlichen  Massregeln  auf  den  Verkehr  selbst  einwirken  müssen. 

Beide  Fürstenthümer  besolden  in  jedem  Kreise  einen  Amts« 
arzt,  der  hauptsächlich  zur  Beobachtung  der  Epidemien  und  Epizootien 
bestimmt  und  verpflichtet  ist,  hierüber  alle  14  Tage  regelmässigen  Bericht 
an  das  Gomite  in  Bukarest  (und  das  Sanitäts-Departement  in  iassy)  zu  er- 
statten. Diese  Berichte,  zusammengenommen  mit  jenen  der  Quarantäne- 
Ärzte,  bilden  die  Grundlage  jener  ämtlichen  Mittheilungen  über,  de^ Gesund- 
heitszustand in  den  Fürsteutbümern ,  welche  den  diplomatischen  und  Gon- 
sularagenten  in  den  beiden  Hauptstädten  zukommen.  Wie  weit  die  Zahl 
und  die  Bildung  der  Kreisärzte  für  ihre  wesentliche  Bestimmung  hinreiche, 
das  lässt  sich  auf  einer  kürzeren  Commissionsreise  um  so  weniger  ermitteln, 
als  dazu  gerade  zur  Zeit  unseres  Aufenthaltes  an  Ort  und  Stelle  kein  genü- 
gender Anlass  geboten  war.  Jedenfalls  liegt  aber  in  der  Aufstellung  eines 
nach  dem  Gesetz  akademisch  geprüften  Amtsarztes "")  für  jeden  Breis  eine 
sehr  schätzenswerlhe  Sicherung  regelmäs^ger  Nachrichten  über  den  öfient«^ 
liehen  Gesundheitszustand  der  einzelnen  Kreise. 

Die  Polizei  über  Frenide  und  Reisende  wird  an  dorn 
Sanitätscordon  natürlich  mit  der  gesetzlichen  Strenge  gebandhabt :  aber  auch 
im  Innern  des  Landes  wird  dieselbe  sogar  in  den  Dörfern  geübt  und  der 
Umstand,  dass  die  Post  als  Monopol  der  Regierung  betrieben  ist^,  erleichtert 
namenilich  die  Aufsicht  über  die  rascher  Reisenden.  Ohne  Kenntniss  der 
Sprache  des  Landes  dürfte  es  Fremden  überhaupt  nicht  möglich  sein  in  dem 
Innern  desselben  zu  reisen,  ohne  sofort  Aufsehen  zu  erregen.  —  Von  Zeit 
zu  Zeit  sollen  sich  vom  jenseitigen  —  bulgarischen  —  Ufer  Flüchtlinge  in 
der  Walachei  und  Moldau  einßnden:  dieselben  erlTallen  hier  aber  immer 
eine  Unterkunft  und  melden  sich  deshalb  herkömmlicher  Weise  bei  den 
Wachtposten.  —  Des  Schmuggels  halber  wird  Niemand  das  linke  Ufer 
geheimer  Weise  betreten,  weil  derselbe  sich  überhaupt  nicht  lohiit,  so  lange 
der  Zoll  nur  3%  betragt,  und  weil  überhaupt  vom   rechten  Ufer  und  von 


*)  In  Bakarest  un<l    iu  Jassy  besteh'en  ärstliche    Gommitsionen,    welche  dio    in  den 
Fürstenthümern  sich  niederlassenden  Ärzte  einer  praktisehen  Prüfung  untersieheu  ^ 
diese  Massregel  verhindert  das  Treiben  der 'Marktschreier»  Quacksalber  und  Pfu- 
scher, die  früher  ihr  Paradies  iu  der  Walachei  und  Moldau    häufig  genug  gefun- 
den haben. 
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den  Donaoschüfen  kein  werthvoller  Gegenstand  zu  schmnggeln  ist,  der  in 

den  Furstenthümern  einen  verbreiteten  Verbrauch  fände. 

Die  Quarantäne-Übertretungen  sind  mit  strengen  Strafen 

belegt;   wer  den   Sanitals- Gordon   gewaltsam   durchbricht  oder  heimlich 

durchschleicht  wird  auf  Lebensdauer  xur  Zwangsarbeit  in  den  Salzgruben 
venirtheilt,  ja  nach  Massgabe  der  Schuld  sogar  standrechtlich  mit  dem 
Tode  bestraft.  Wer  den  Gordon  zu  übertreten  versucht  und  auf  zweimaliges 
Anrufen  des  Wachtpostens  sich  nicht  zurückzieht,  auf  den  wird  vom  Posten 
Feuer  gegeben«  Sobald  die  Pest  am  rechten  Donauufer  auftritt, 
wird  der  Gordonsdienst  verstärkt,  die  Anzahl  der  einzelnen  Wachposten 
vermehrt,  selbst  verdreifocbt,  wie  diess  im  Jebr  1837  der  Fall  war.  Auch 
werden  im  Nothfalle  die  Bauern  der  zunächst  gelegenen  Ortschaften  bewaff- 
net, für  ihre  besondere  Verwendung  nach  Thunlichkeit  rasch  vorbereitet  und 
zum  Gordonsdienste  verwendet.  Nach  gleich  strengen  Grundsätzen  wird 
die  Dienstleistung  des  angestellten  Personales  überwacht  und  im  Übertre- 
tungsfalle  geahndet. 

Aus  dieser  Darstellung  ergibt  sich,  dass  die  Walachei  und  Moldau 
durch  einen  wohlgeordneten  und  zuverlässigen  Sanitäts- Gordon  von  den 
levaotischen  Provinzen  abgeschieden  sind,  dass  femer  die  Quarantäne-An- 
stalten des  Gordons  dem  Zwecke  und  Bedürfnisse  wesentlich  entsprechen, 
dass  im  Innern  beider  Fürstenthümer  die  Elemente  einer  ziemlich  genauen 
Ceberwachung  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  der  Menschen  und 
Thiere  amtlich  bestehen,  dass  endlich  über  Fremde  und  Reisende  eine  ge- 
regelte Aufsicht  stattfindet,  und  die  Debertretungen  der  pestpolizeilidien 
Vorschriften  strenge  geahndet  werden.  Fügen  wir  noch  den  Umstand  hinzu, 
dass  sich  alle  diese  Anstalten  bereits  durch  die  Erfahrung  bewährt  haben, 
mdem  seit  ihrer  Errichtung  die  früher  in  denselben  oft  herrschende  orienta- 
lische Pest  nicht  mehr  vorkam,  sondern  —  wie  im  Jahre  1S34  und  1837 
—  vor  der  Grenze  selbst  still  stand  ')•   In  Folge  solcher  Leistungen  ofltaete 


*)  Im  Jahr  1836  wüthete  die  Fest  in  Constantinopel  und  dessen  Umgebnng,  ohne 
den  Balkan  bu  fiberschreiten  ;  die  Dampf-  und  Kauffahrteischiffe  fuhren  zwischen 
Constantinopel  und  Galac  sowie  Braila  ohne  alle  fible  Folgen.  Im  Jahre  1837  über- 
schritt die  Pest  den  Balkan ,  richtete  in  den  Orten  von  Widdin  bis  an  die  Aus- 
mttndnng  des  St.  Georgskanales  ungeheure  Verheerungen  an;  in  Lora-Pidanka, 
Sistow,  Rustschuky  Matschin^  Isaklscha  und  suietst  in  Tultscha  wurde  (nach  Con- 
sularberichten)  ein  Drittel  der  BcToIkerung,  nach  anderen  eine  noch  grossere  An- 
rahl  hinweggerafft.  Kauffahrteischiffe,  Dampfbote  und  flache  Httstenfahrsonge 
der  Donau  langten  wShrend  der  gani^n  Poscseit  auf  den  Rheden  von  Galat  und 
Braila  an  und  sctsten,  freilich  unter  verschXrften  Vorsiehtsmassregeln ,  ihre  La- 
dungsoperationen fort-  In  der  Quarantäne  von  Galaz  ,  so  wie  in  jener  von  8im- 
nixa  (in  der  Walachei»  Sistow  gegenüber)  erkrankten  einige  QuarantSnisten  an 
der  Pest»  ohne  dass  das  Contagium  bei  angewendeten  zweckmässigen  Torsichten 
den  Umfang  des  Quarantäne-Rayons  überschritten ,  ja  nicht  einmal  innerhalb  des- 
selben um  sich  gegriffen  hätte  Im  Schiffsrastelle  Ton  Braila  gab  es  sowohl  an 
Bord  der  See-  als  auch  der  Donaufahrxeuge  Pestkranke  und  Todtenfalle ;  di« 
Ansteckungsgefahr  wurde  jedoch  durch  ungesäumte  Fortschaffung  der  compromit- 
tirten  Fahrzeuge  und  durch  andere  Trennungs-Vorkehrnngen  abgewehrt. 
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fUissland  schon  im  FrQhjahre  1845  ^eine  bessarabische  Linie  dem  freien 
Verkehre  mit  den  Fürstenthümem,  gegen  welche  froher  doch  der  russische 
Cordon  so  strenge  gebandhabt  worden  war»  Nur  vorübergehend  —  im 
Jahre  1848--1849  —  nahm  Rnssiand  diese  Verfügung  euruok,  aus  Anlass 
dessen,  weil  die  türkischen  Truppen  ohne  Beobachtung  der  Quarantäne-Vor- 
schriften in  die  Fürstenthümer  eingerückt  waren;  ^ohon  im  Herbste  1849 
wurde  jedoch  der  freie  Verkehr  zwischen  Russland  und  den  Fürstentbümem 
neuerdings  gestattet*). 

Nach  diesen  thatsachlichen  Ergebnissen  stellt  sich  das  fernere 
Bestehen  von  Sanitats*  Cord  on  und  Quarantäne-Anstal- 
ten auf  österreichischer  Seite  gegen  die  Fürstenthümer 
als  grund-  und  zwecklos  heraus;  es  gibt  nämlich  vom  ärztlichen 
Standpunkte  heute  keinen  Grund  mehr,  um  dessen  Willen  die  österreichi- 
schen Anstalten  länger  fortzudauern  bestimmt  sein  können,  ihre  einstige 
Aufgabe  ist  gänzlich  erloschen,  und  es  wäre  nur  gerecht,  wenn 
nicht  auch  klug,  den  Sa  nitätscordon  als  solchen  sammt 
den  Quarantänen  von  Orsova  aus  bis  Bbjan  ehebaldigst 
aufzuheben. 

Als  wesentliches  Bedenken  gegen  diese  Massregel  hat  man  (als 
ärztliches  Hinderniss)  das  Fortbestehen  von  ansteckenden  Thier  -  Seuchen 
in  beiden  Fürstenthümern  erklärt.  Doch  hat  man  noch  nicht  einmal  annä- 
hernd lieber  erwiesen ,  dass  diese  Thierseuchen  wirklich  ansteckend  sind, 
und  dass  dieselben  zweifellos  nur  in  den  Fürstenthümern  entstehen,  und 
sich  daher  allein  weiter  verbreiten;  ganz  übersehen  hat  man,  dass  jene 
Seuchen  auch  in  Bessarabien  fast  beständig  herrsehen,  ohne  dass  sich  Österreich 
gegen  Bessarabien  und  Russland  überhaupt  durch  Quarantäne-Massregeln 
absperrt,''dass  endlich  viele  —  ja  alle  jene  Seuchen  auch  in  Provinzen  Eu- 
ropas vorkommen,  welche  mit  dem  Orient  niemals  unmittelbar  verkehren. 
Aber  auch  angenommen  —  aber  nicht  zugegeben  —  dass  jene  Vieh  - 
Seuchen  in  den  Fürstenthümern  allein  entstehen  und  sich  nur  aus  densel- 
ben contagiös  verbreiten,  so  fUesst  daraus  noch  ganz  und  gar  nicht  die  Be- 
obachtung solcher  überspannter ,  ja  zum'  Theil  zweckwidriger  Massregeln, 
als  jene  unseres  jetzigen  Quarantäne  -  Wesens  fordern.  Am  Schlüsse  dieser 
Skizze  werden  wir  zeigen,  wie  auf  eine  einfachere  und  sichrere  Weise  die 
Viehseuchen  in  den  Fürstenthümern  überwacht  und  der  Uebergang  der  an- 
steckenden in  die  österreichischen  Provinzen  verhindert  werden  könne.  Der 
ansteckenden  Viehseuchen  halber  allein  kann    mithin 


*)  Hji^dem  RunUad  «ben  im  Jahre  1S49  in  allen  AasUitett  da«  waUohiaoi-Mol- 
davitohea  SanitSUcordons  seine  coatrolireada«  Gommissire  längere  Z^t  ange- 
stellt hatte,  so  lässt  sich  mit  Gewissheit  annehmen  ,  dass  über  die  Dienstleistnn- 
gen  aaf  demselben  von  diesen  günstige  Berichte  eingelaufen  sein  müssen,  sonst 
hStte  Rnssiand  die  frtthere  Beganstigung  nicht  suge«tanden,  sintemal  es  In  dieser 
Hiatieht  nkv  itrengo  tn  Wtxlie  geht. 
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die  Aufrecht  Haltung  des  Sanitätscbrdons  uad  der  Qua-*' 
rantäoen  nicht  behauptet  werden. 

Ein  zweites  Bcdenl^en  bat  man  gegen  die  Fortdauer  dieser. 
Anstalten  in  den  beiden  Fürstenlhiimem  erhoben.  Dieselben  sind  bald 
20  Jahre  in  ungeschmälerter  Tbätigkeit,  und  haben  selbst  während  der  po- 
litischen Unruhen  im  vorigen  und  im  eben  abgelaufenen  Jahrzebent  sich 
darin  erhalten.  Selbst  die  türkischen  Truppen ,  welche  im  Jahre  1848  die 
Fürstenthumer  plötzlich  besetzen  mussten,  beobachteten  die  Quarantäne, 
indem  sie  im  Freien  die  übliche  Zeit  hindurch  abgeschlossen  campirten ; 
welcher  europäische  Truppenkörper  würde  sich  bei  Besetzung  einer  Provinz 
eben  so  verhalten  haben? Haben  wir  doch  an  dem  österreichisch- 
serbischen  Grenzcordon  ganz  andere  Ereignisse  in  demselben  1848er  Jahre  er- 
lebt :  Die  Serben  überschritten  diesen  Gordon  ohne  die  geringste  Förmlich-- 
keity  ja  selbst  das  Mauthverfahren  konnte  nur  beschränkt  geübt  werden,  und 
endlich  sahen  wir  den  ganzen  Cordon,  an  Bosnien  und  Serbien  entlang,  die 
gesammten  Wachtposten  aufgehoben !  —  Welches  nun  auch  das  einstige  po- 
litische Loos  der  beiden  reich  gesegneten  Fürstenthumer  sein  mag,  immer 
wird  es  im  wesentlishen  Interesse  ihres  Besitzers  liegen,  den  Sanitäts-Gordon 
sammt  den  Quarantänen  —  so  lange  Grund  und  Zweck  dafür  vorhanden 
sind  —  aufrecht  zu  halten ;  es  wird  dies  um  so  mehr  geschehen  müssen, 
als  die  Bevölkerung  beider  Länder  von  dem  vielfachen  Nutzen  jener  Anstal- 
ten bereits  überzeugt,  deren  Wegräumung  höchst  ungern  sehen  würde,  üebri- 
gens  sind  die  Quarantäne-Anstalten  ein  integrirender  Theil  des  organischen 
Statuts,  worauf  die  Fürstenthumer  ihre  eigene  Existenz  erhalten  haben ;  nur 
mit  der  Vernichtung  dessen  —  und  das  wäre  auch  der  politische  Tod  bei- 
der Länder  —  würden  also  jene  Anstalten  vielleicht  aufhören  können. 

Ein  drittes  Bedenken  hat  man  auf  die  Vorn  rtheile  der  Bewoh- 
ner der  österreichischen  Nachbarprovinzen  gegründet,  zu 
Folge  welcher  diese  dem  freien  Verkehre  aus  Furcht  vor  der  Pest  abgeneigt 
wären,  und  den  Fortbestand  der  Österreichischen  Quarantänen  ängstlich 
wünschten.  Die  neueste  Zeit  hat  wieder  gelehrt ,  dass  auch  für  den  crasse- 
sten  Unsinn  hie  und  da  Sympathien  aufgebracht  werden  können:  doch  für 
die  weitere  Aufrechlhaltung  der  österreichischen  Quarantänen  gegen  die 
Walachei  und  Moldau  wird  man  an  Ort  und  Stelle  derlei  Sympathien  ver- 
geblich suchen :  sie  bestehen  höchstens  im  Hirnkasten  geistig  verlebter  Bu- 
reaukraten  und  Referenten,  welche  das  Leben  ai^undin  den  Grenzeneben  so 
wenig  kannten  und  kennen,  als  das  zunächst  vor  ihren  Augen  entwickelte 
Treiben.  Sonst  hätten  dieselben  dem  Staatsoberhaupte  längst  unverhohlen 
gesagt,  dass  die  Bewachung  des  siebenbürgisch-walachischen  und  -moldaui- 
schen Sanitäts-Cordons  niemals  vollständig  geführt  worden  war,  und  auch 
nie  geführt  werden  konnte ;  dass  die  Anwohner  der  Grenzen  beiderseits  so 
oft  über  den  Gordon  heimlicher  Weise  schritten,  als  sie  es  nützlich  fanden ; 
dass  es  seit  zwanzig  Jahren  auch  keinen  Scheingrund  mehr  für  die  weitere 
Sanitäts-Gordonserhaltung  gibt ;  dass  die  Anwohner  der  Grenzen  hanptsach- 
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lieh  deshalb  den  Gordon  und  die  Quarantänen  mit  allen  vielCach  beirrenden 
und  hemmenden  Massregeln  recht  sehr  hassen,  gelegentllr  h  auch  verspotten* 
—  Wenn  es  irgend  ein  hieher  bezugliches  »Vorurtheil«  an  der  Grenze  gibt» 
80  ist  es  die  ziemlich  allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  die  Quarantänen 
noch  aufrecht  erhalten  werden»  um  unter  Sanitätsvorwänden  politische, 
finanzielle,  polizeiliche  u.  dgL  Zwecke  nach  Belieben  zu  verfolgen,  nament^ 
lieh  aber  auch  das  Briefgeheimniss  auf  eine  durchaus  unverantwortliche 
Weise  mit  grösster  Willkür  zu  verletzen. 

Ein  anderes  Bedenken  hatte  sich  vor  wenigen  Jahren  noch  in  der  Aka- 
demie der  Medicin  bei  der  Discussion  der  Pest  -  und  Quarantanefirage  rege 
gemacht:  es  war  die  Entstehung  der  Pest  an  den  Ufern  und 
der  Mundung  der  Donau.  Dieses  Bedenken  ist  durch  keine  einzige 
Thatsache  begründet,  und  konnte  nur  bei  jenen  Doctrinärs  Platz 
greifen,  welcbe  der  Geographie  und  Geschichte  unkundig  waren,  fiel  daher 
auch  bei  der  praktischen  Beleuchtung  durch  die  Gommission  zu  Boden* 
Sollte  aber  auch  —  wogegen  in  der  Theorie  nichts  vor  der  Hand  einzu- 
wenden wäre  —  die  Pest  an  den  Donaumündungen  der  Fürstenthümer  spä- 
ter entstehen,  so  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  die  Möglichkeit  einer  glei- 
chen Entstehung  an  den  österreichischen  Donaumündungen  in  Abrede  zu 
stellen  *). 

Es  erweisen  sich  also  auch  diese  Bedenken  als  haltlos,  und  wir  kön- 
nen schliesslich  nur  an  eine  von  der  Staatsverwaltung  bereits  lange  gege- 
bene Thatsache  erinnern,  um  zu  zeigen,  dass  Österreich  die  freie  Zulassung 
aller  moldauisch  -  walachischen  Zufuhren  eigentlich  gesetzlich  schon  aner- 
kannt hat;  diese  Thatsache  ist  der  freie  Vorkehr  zwischen  Oster- 
reich und  Russland,  welches  letzter«  seit  dem  Jahre 
1845  mit  den  Fürstenthümern  in   freiem  Verkehre  steht. 

Absichtlieh  haben  wir  hier  es  unterlassen,  einen  besondern  Vergleich 
zwischen  dem  Sanitats  -  Gordon  und  der  Quarantäne  der  österreichischen 
(^iebenbürgisch  bukowiner)  Grenze  und  jener  der  walachisoh  -moldauischen 
Linie  zu  liefern;  ein  solcher  Vergleich  wäre  nur  zum  grössten  Nachtheiie 
der  ersteren  ausgefallen.  Die  Schlussbetrachtung  der  Skizze  von  den  drei 
Donauf ürstenthümem  wird  auch  auf  die  juridische  und  nationalökonomische 
Seite  einen  Blick  werfen,  welcher  dem  Arzt  um  so  weniger  firemd  bleiben 
kann,  als  ihn  sein  täglicher  Beruf  mit  Fug  und  Recht,  mit  Wohl  und  Weh 
in  idlen  Schichten  der  Gesellschaft  vertraut  macht. 


*)  Bios  als  Curiosnm  sei  es  erwShnt »  dass  maache  Quarantanefreunde  das  Fort- 
bestehen dieser  Anstalten  um  der  übnug  tvtllen  wünschen ,  in  welcher  die  Ange- 
stellten  für  die  Zeiten  des  Bedürfnisses  erhalten  würden.  Wegen  einer  solchen 
Ubang  sollen  Menschen  nnd  Thiere,  Waaren  und  Effekten,  wenn  aach  nurkone 
Zeity  Msanitatsmassig«  behandelt«  werden.  Wir  würden  des  Unsinns  nicht  ge- 
denken, wenn  es  nicht  den  Anschein  hätte,  dass  derselbe  dennoch  •—  sei  es  auch 
nur  für  Monate  —  Wuriel  schlagen  wolle  ! 
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B)  Die  Quarantänen  des  Für stenthums  Serbien« 

Die  Quarantane-AnaUlten  bestehen  in  Serbien  seit  dem  Jahre  1856, 
wurden  jedoch  bis  zum  Jahre  1841  nur  durch  Verordnungen  geleilet,  und 
erst  in  diesem  Jahre  durch  eine  festgestellte  Oesetzgebung  und  Dienstesord* 
oung  organisch  eingerichtet  Bekanntlich  begrenzt  sich  Serbien  durch  die 
Save  und  Donau  auf  der  längsten  Linie  mit  Österreich :  hier  unterhält  die 
serbische  Regierung  natürlich  keinen  Cordon;  femer  stösst  Serbien  an  Boa- 
nieo,  die  Herzegowina,  Albanien  und  Bulgarien  ^  so  wie  an  einen  kleinen 
Theil  der  Walachei ;  auf  dieser  Grenzlinie  wird  derSanit&ts-Gordon 
aoterhalteo*  Derselbe  beginnt  westlich  an  der  Ausmündung  der  Drina  in 
die  Save^  bei  Haca  (Ratscha),  und  endigt  östlich  an  dem  Einflüsse  des  Timol 
in  die  Donau,  bei  Radujevaz  *). 

Der  serbische  Sanitäts -Gordon  Terläuft  theils  aa  reissen- 
dea  Gebirgsströmen  (Drina,  Hrsava,  Gbac,  Raska,  Ibar,  Tin^ok)^  theils  ao 
meistens  sehr  hohen  Gebirgslagen,  welche  nur  sehr  wenig  wegsam  sind, 
nimal  der  grössere  Theil  Serbiens  selbst  an  geiegelten  Wegen  und  Strassen 
üoch  sehr  arm  ist  Die  Grenzlinie  selbst  wird  theils  durch  die  Flusse,  theils 
4larch  Gräben  und  Schluchten,  durch  Verzäunungen  und  Verpfahiungei^  end- 
lich durch  Lichtungen  der  Wälder  dergestalt  bezeichnet,  dass  die  Gordons- 
linie von  beiden  Seiten  genau  obersehen  werden  kann.  Die  Strassen,  wel- 
che zu  den  Quarantänen  und  Rastellen  fuhren,  sind  meistens  die  einzigen 
Verbind uiigsmittel  zwischen  den  türkischen  Provinzen  und  Serbien,  ja  sogar 
einige  dieser  Strassen  sind  nur  für  Saumthiere  (Raska,  Mokra-Gora  und  alle 
Raslelle)/ und  selbst  für  diese  mit  nicht  geringen  Besehwerden  (Mokra-Gora, 
alle  Rastelie)  zugänglich. 

Die  Bewachung  des  Sanitäts  -  Gordons  wird  Ton  einer 
eigenen  Mannschaft  »Panduren«  versehen,  welche  gewöhnlich  auf  133  Wach- 
hätten  («Karaula«  eder  »Gardake«)  vertheilt,  und  zu  Zeit  des  Erfordernisses 
entsprechend  vermehrt  werden,  so  z.  B.  jetzt,  wegen  der  Epizootien  in  Bul- 
fj^ien,  auf  214  Hütten.  Die  Zahl  der  einer  Hütte  zugetheilten  iMannscfaaft 
wechselt  von  3  bis  10  Köpfen,  und  diese  werden  von  einem  »Buljuk-Ba- 
seha«  geführt  Die  Gontrole  der  Wachtposteu  wird  zunächst  von  den  Qua- 
rantäne- und  Rastellvorständen,  nach  einer  sehr  genau  geregelten  Dienstord- 
nung von  den  Kreishauptleuten  vollzogen,  welche  letztem  zugleich  bevoll- 
mächtigt sind,  in  ihren  Kreisen  die  erforderlichen  Verstärkungen  der  Wacht- 
mannschafl  unverzüglich  einzuleiten.  Im  IVotbfalle  kann  jeder  Kreisbewohner 
zum  Wachedienste  verhalten  werden ,  und  diese  Massregel  wird  durch  die 
Waffenlust  und  den  kriegerischen  Sinn  der  ganzen  serbischeiT  Bevölkerung 
leicht  ausführbar.  Eine  strenge  Abscheidung  der  Gordonslinie  geht  in  Ser- 
bien auch  noch  aus  der  jüngst  erst  zu  Stande  gekommenen  Abschüttelung 


*)  Es    diene    als  Leitung   in  der  Aussprache  serbiseker  Eigennamen »    dass  wir  das 
c.;:3tsch  und  s:zi8c]i  dem  Haster  der  serbischen  Harte  nachschreiben. 
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der  lürkischen  Oberboh«it  hervor,  und  Bass  UDd  Furcht  helfeq  jene  Grenze 
nur  deslo  genauer  und  eifersüchtiger  bewachen. 

Auf  dem  bezeichneten  Sanitäts-Cordon  Serbiens  sind  gegenwärtig  nach- 
stehende Quarantäne-Anstalten  in  Tbätigkeit : 

1.  Raca,  am  Zusammenflusse  der  Drina  mit  der  Save. 

2.  Schepacka-Adda,  ^an  der  bosnischen  Grenze  zwischen  Raca  und 

3.  Ljubovie,  f    Mokra-Gora. 

4.  Mokra-.Gora,  an  der  Biela-Rsava,  gegenüber  von  Bosnisch-Saräjeva. 

5.  W  a  s  s*i  I  i  n  a  -  G  6  s  m  a ,   an  der  bosnischen  Grenze  zwischen  M okra- 
Gora   und  Raska. 

6.  Raska,   an  dem  Zusammenflusse  der  Tymava  und  Raska .  mit  dem 
Ibar,  gegen  Albanien  und  die  Herzegovina,  gegenüber  von  Novi-Bazar. 

'  ^       ^      *  ( an  der  bulgarischen  Grenze  zwischen  Ras- 

8.  Gramada,  ;•     ,         .   .,    . 

^    ,      ,  „ . .  I      ka  und  Alexmaz. 

9.  JankovaKliS8ura,j 

IQ.  Alexinazy  an  der  bulgarischen  Grenze,  an  der  Bugar - Morava,  ge- 
genüber von  Nissa. 

11.  Wrska-Cuka,  ) an  der  bulgarischen  Grenze  zwischen  Alexinaz  und 

12.Pandiralo,         )     Radujevaz. 

13.  Radujevaz,  unweit  des  Zusammenflusses  des  Timok  mit  der  Donau, 
an  letzterer,  gegenüber  von  Gruja. 

Von  diesen  Anstalten  gehören  Raca,  Mokra-Gora,  Raskä, 
Alexinaz  und  Radujevaz  in  die  Gategorie  der  Quarantänen  erster 
Klasse,  nach  dem  auch  bei  uns  giltigen  Ausdrucke ;  alle  übrigen  dienen 
blos  als  Ras-telle,  mit  Ausnahme  von  Pandiralo,  welches  in  dar 
neueren  Zeit  als  Halbquarantäne  Personen,  Waaren  und  Thiere  zulassen  darf* 
Nach  dem  Bedürfnisse  kann  eine  solche  Einrichtung  an  jedem  Rastelle  ge- 
troffen werden. 

Die  Lage  und  Eintheilung  der  Quarantänen  und  Rastelle  ist 
nach  den  gangbarsten  Einbruchsstationen  des  Landes  gewählt  worden ,  und 
gegenwärtig  erscheint  Alexinaz  (oder  Alexinze)  als  die  bedeutsamste  Qua- 
rantäne, weil  die  Hauptstrasse  nach  Gonstantiuopel  über  Nissa  hierdurchführt, 
mithin  auch  die  österreichischen  Sendungen  zu  Lande  hier  durchpassiren. 
Vor  der  Hand  besteht  in  dieser  Richtung  auch  die  beste  Fahrstrasse  Ser- 
biens. Geber  Raska  zieht  der  Haupt  weg  —  an  der  Grenze  nur  fürSaum- 
thiere  practicabel  —  nach  Albanien  durch  No  vi-Bazar ;  über  Mokra-Gora  — 
der  Saumweg  —  nach  Bosnien  durch  Sarajeva.  Einige  dieser  Anstalten  bilden 
so  zu  sagen  die  ersten  Golonien  an  der  Grenze  des  hier  noch  mit  Urwäldern 
bewachsenen  Landes. 

Die  Einrichtung  der  Anstalten  ist  gut ,  ja ,  mit  Rücksicht 
auf  die  Gebäude  und  deren  Ausstattung  im  Innern  des  Landes  selbst  und 
in  der  österreichischen  Grenze,  trefflich  zu  nennen.  Man  darf  nämlich  an 
die  Bauart  und  die  Ausstattung  der  Häuser  in  Serbien  nicht   den  Massstab 

mitteleuropäischer  Städte  und    westlicher  Bequemlichkeit  legen;  je  weiter 
Z.  d.  VV.  Ä.  1850.  H.  H.  8 
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der  Beisende  nach  Oslen  und  Süden  tieht,  desto  mehr  lernt  er  jenen  Mass- 
stab vergessea,  auch  fordert  die  Natur—  und  zunächst  das  Klima  daiu  auf. 
Alle  Mrbisohea  QuarantäaeD  besilzeu  eine  gesunde,  freie  Lage,  meisleus  mit 
gewählter  freundlicher  oder  malerischer  Aussicht ;  die  Höfe  und  Gänge  gewäh- 
ren den  vollen  Genusa  der  häufig  grossarligeo  CmgebuDgen. 

Der  Dienst  in  den  Quarantäne-Anstalten  wird ron  einem 
geregelten  Personale  besorgt,  dessen  genaue  und  geräuschlose  Geschättsfüh- 
Tung  dem  Beobachter  eben  so  s^r  auf  den  ersten  Blick  auffällt ,  als  die 
anständige  and  freundliche  gegenseitige  Behandlung  der  Dieneoden  unter 
einander.  Dem  Plane  gemäss  sollen  in  iilIeD  Anstalten  künftig  nnr  Arzte 
dirigiren ;  bis  jetzt  konnte  diese  Maasregel  nur  in  Alexinaz  and  Baca  aus- 
geffihrt  werden,  sie  aoll  ober  bei  den  nächsten  Beaelznngen  luvertässig  in  das 
l>ben  treten.  Bis  dahin  werden  die  Kreisärzte  der  zuaächst  liegenden  Kreis- 
hauptorte  für  die  Qnarantänedienste  von  Fall  zu  Fall  requirirt,  was  nament- 
lich bei  Raca  und  Radujevaz  sehr  leicht ,  bei  Mokra-Gora  aber  sehr  schwer 
ausführbar  erscheint,  sintemal  der  Kreisarzt  in  Osize  (10  Reitstunden  Ent- 
fernung) seinen  Sitz  hat.  Die  Besoktung  des  Oienstpersonales  wird  als  an- 
gemessen und  zureichend  angesehen*).    Die  nat^olgende  Tabelle  liefert  die 

Übersicht   des  Personales    der  serbiaoben   Quarantänen 
nad    Rastelle. 
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Anmerkung. 

Quaranläne  Hhm      .     .     . 

»           Motra  (iora     . 

»           Raska     .     .     . 
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^  Der  Waa  reu -Inspektor  zu- 
1   l'riklikanl  u.  2  Porlicre. 

Die   Direktoren    lieissen 
hier  i. Verwalter.« 

Der   Waaren  Inspektor 
=  Verwalter. 
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Die  Verwaltung  des  gesammten  Quaiantane-Weseus 
gehl  vom  Ministerium  des  Innern  zu  Belgrad  aus,  wo  das  Quarantäne-  und 
Landessanitätswesen  zu  einem  ganzen  Departement  unter  der  Leitung  eines 
Arztes  verbunden  ist.  Gegenwärtig  versiebt  diesen  Posten  ein  ausgezeich- 
neter,  in  Österreich  geborener  und  gebildeter  Arzt ,  Dr.  L  i  n  d  e  n  m  a  y  e  r , 
der  durch  lange  Dienste  in  Serbien  mit  Sprache,  Sitten  und  Volk  auf  das 
inaigste  vertraut  geworden  ist,  hinwiederum  auch  das  Vertrauen  im  gan- 
zen Lande  geniesst.  Die  Berichte  der  Quarantäne-Behörden  laufen  von  Woche 
zu  Woche  hei  dem  Ministerium  ein  und  bilden  vereinigt  mit  den  von  den 
Kreisärzten  alle  15  Tage  erstatteten  Berichten  die  Grundlage  der  Mittheilun- 
gen über  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  Serbiens ,  welche  den  diplo- 
matischen und  ConsularbehÖrden  ämtlich  zugehen. 

Das  serbische  P  es  tpoli  zeige  setz  gleicht  dem  österreichi- 
aehen  vom  Jahre  1837  vollkommen  und  dieses  ist  grösstenteils  wörtlich  im 
Serbischen  wiedergegeben.  Wir  finden  daher  auch  dieselben  Strafen  auf 
gewaltsame  oder  geheime  Übertretungen  der  Quarantäne-Vorschriften  ange- 
droht, welche  noch  immer  in  dem  österreichischen  Gesetze  als  grosses  Un- 
recht fortbestehen  —  Gegen  die  Walachei  und  Moldau  werden  keine  Quaran- 
tänemassregeln  geübt,  obgleich  die  Walachei  und  Moldau  dergleichen  gegen 
Serbien  noch  ausüben.  ~  Gegenwärtig  wird  in  allen  Anstalten  Serbiens  eine 
eintägige  Quarantäne  gegen  die  aus  den  türkischen  Provinzen  ankommenden 
Personen  geübt,  und  diess  nur  wegen  der  Mauth  und  der  polizeilichen  Urkun- 
den-Ausfertigungen, denn  in  dringenden  Fällen  kann  die  weitere  Beförde- 
rung unverzüglich  vor  sich  gehen  ($.  12  des  Reglements). 

Das  in  17  Kreise  getheilte  Land  ist  mit  eben  su  vielen  Physika- 
t  e  n  versehen  und  die  Ärzte  mit  600  Gulden  in  Silbermünze  besoldet.  Wenn 
auch  noch  nicht  für  alle  Physikate  graduirie  Doktoren  erlangt  werden  konn- 
ten ,  wenn  auch  der  gemeine  Serbe  noch  sehr  wenig  auf  den  Arzt  über- 
haupt hält,  so  liegt  dennoch  in  diesen  Physikaten  ein  überaus  schätzbares 
Organ  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  welches  bei  glücklicher  Wahl  der 
Individuen  nach  und  nach  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Bevölkerung 
gewinnen  wird  und  itzt  schon  über  den  Öffentlichen  Gesundheitszustand  sehr 
wichtige  Aufschlüsse  gewährt. 

Die  polizeiliche  Aufsicht  über  Fremde  und  Reisende 
wird  in  Serbien  sehr  strenge  gebandhabt,  und  nächst  den  Organen  in  den 
Kreisorten  sind  zunächst  alle  Ortsrichter  hiezu  berufen.  Schwerer  als  irgend- 
wo dürften  der  Sprache  und  des  Landes  unkundige  Reisende  in  dem  Lande 
fortkommen,  in  welchem  jeder  Fremde  sogleich  auffällt,  Strassen  und  Wirths- 
häuser  beinahe  überall  mangeln,  das  Misstrauen  seit  der  erst  kürzlich  abge- 
schüttelten Türkcnherrschaft  noch  sehr  rege  und  für  nicht  sehr  warm  em- 
pfohlene  Fremde  überhaupt  nicht  sehr  viel  Neigung  vorhanden  ist.  —  Über- 
tretungen des  Sanitälscordons  kommen  von  türkischer  Seite  aus  Unkennt- 
niss  dadurch  vor,  dass  sich  Unterdrückte  und  Verfolgte  herüber  flüchten; 
diesen  wird   in  der  Regel   Unterkunft  angwiesen.  —  Der  Schmuggel  kann 

8* 
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auch  auf  dieser  Grenzlinie  nicht  gedeihen ,  weil  die  Einfuhr  durchaus  nur 
mit  3  prCnl.  belegt  wird  und  der  Serbe  eigentlich  nur  sehr  wenig  vom  jen- 
seitigen Gebiete  bedarf,  vielniehr  Mangel  und  Überfluss  mit  dessen  Bewoh- 
nern theilt.     Arme  werden  in  den  Quarantänen  unentgeltlich  verpflegt. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass 
die  Quarantäne-Anstalten  und  der  Saniläts-Cordon  in  Serbien  ihrem  Zwecke, 
nämlich  der  Abhaltung  der  orientalischen  Pest  und  an- 
steckender Viehseuchen  entsprechend  eingerichtet  sind;  Die  Be- 
scbafiTenheit  des  Cordons,  der  Wachmannschaft ,  der  Dienstleistung  und  die 
Einrichtung  der  Quarantänen  und  der  Rastelle  begründen  dieses  Drtheil. 
Dazu  kommt  die  genaue  Überwachung  Fremder  und  Reisender  au  der  Grenze 
und  im  Lande  selbst ,  die  schwere  Bestrafung  der  gewaltsamen  oder  gehei- 
men Übertretungen ,  die  Abwesenheit  des  Schmuggels  und  ein  sehr  wohl 
geregelter  Verwaltungsorganismus  in  allen  Kreisen  des  Landes,  in  welchem 
die  Physikate  zugleich  die  zuverlässigsten  Machrichten  über  den  öffentlichen 
Gesundheitszustand  gewähren. 

Übrigens  haben  auch  die  neuen  Sanitäts-Anstalten  sich  bereits  prak- 
tisch bewährt,  denn  seit  dem  vollständigen  Bestehen  derselben  hat 
kein  Einbruch  von  Pest  oder  ansteckenden  Viehseucfaen  in  Serbien  stattge- 
funden^ obgleich  letztere  jetzt  noch  und  zwar  seit  zwei  Jahren  in  Bulgarien 
und  Albanien  stets  wüthen.  Im  Jahre  1848  wurde  in  Alexinaz  die  Erhöhung 
der  Quarantäne  auf  den  2.  Grad  verfügt,  weil  in  Nissa  häußge  Todesfälle  vor- 
kämen ;  eine  mittlerweile  vom  serbischen  Ministerium  angeordnete  nähere 
Untersuchung  zeigte,  dass  jene  häufigeren  Sterbcfälle  vom  dort  verbreiteten 
Typhus  herrührten,  worauf  die  Quarantäne  wieder  auf  die  1.  Periode  herab- 
gesetzt wurde.  Dieser  Fall  lehrt  einerseits  die  Sorgfältigkeit  des  Amtes  in 
Alexinaz,  andererseits  aber  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  der  Ärzte.  — 
Im  Jahr  1840  herrschte  die  Pest  vom  Winter  bis  zum  Herbst  in  Bulgarien ; 
gleichwohl  drang  sie  diesmal  nicht  in  das  Land  ein,  in  welchem  sie  früher 
so  oft  und  so  schrecklich  aufgetreten  sein  soll.  Der  letzte  Pestembruch  hatte 
im  Jahre  1837  eben  aus  Bulgarien  stattgehabt;  die  Krankheit  zeigte  sich 
fast  gleichzeitig  in  Jagodina  und  Walievo ;  doch  gelang  es  hier  durch  die 
strenge  vollzogenen  Absperrungs-  und  Reinigungsmassregeln  dieselbe  zu  un- 
terdrücken und  die  fruchtbare  Folge  so  gewonnener  Erfahrungen  waren 
dann  die  planmässigen  Gesetze  vom  Jahr  1839  für  die  Bewachung  des  Cor- 
dons, welcher  bis  dahin  von  übermüthigen  Albanesen  und  Türken  nicht  ge- 
hörig geachtet  worden  war. 

Die  Rinderpest  hat  auch  in  dem  vergangenen  Jn^rzehent  fest  ao 
der  serbischen  Grenze  sich  faäufig  und  sehr  mörderisch  gezeigt ,  doch  nie- 
mals den  serbischen  Cordon  überschritten,  wie  es  früher  sehr  oft  der  Fall 
gewesen  cein  soll.  Da  die  Seuche  auch  im  verstrichenen  Jahre  unmittelbar 
an  der  bulgarischen  und  albauesischen  Grenze  fortwülhete ,  so  wurde  von 
jener  bis  zu  der  bosnischen  Grenze  der  Vieheintrieb  und  die  Einfuhr  roher 
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.Abfälle  von  lloravieh  gänzlich  aufgehoben*),  die  Wachtposten  wurden. mei- 
stens auf  das  Doppelte  vermehrt,  das  Hornvieh  der  Serbier  von  der  Lan- 
desgrenze  auf  eine  Stunde  entfernt  gehalten^  und  selbst  hier  nur  unter  Auf- 
sicht. Man  untersagte  sogar,  das  Rindvieh  in  Serbien  an  solchen  Bächen  zu 
tränken,  welche  vom  jenseitigen  Gebiet  einströmen ;  ja  man  überwachte  so- 
gar diese  Ströme,  ob  durch  dieselben  nicht  Thierreste  hereingeschwemmt 
würden.  So  druckend  auch  dergleichen  Massregeln  erscheinen,  so  gerne 
unterzieht  sich  der  Serbe  denselben  gegenwärtig,  sintemal  er  in  dieser  sorg- 
samen Abscheidung  den  Grund  dessen  sieht ,  dass'  seine  Herden  von  der 
Rinderpest  nun  verschont  bleiben,  welche  auf  jenseitigem  Gebiete  so  viele 
Rinder  tödtete,  dass  zum  Pftügen  des  Bodens  sogar  Menschen  verwendet 
werden  musssten. 

Es  schien  uns  der  Mühe  werth,  in  diese  Einzelnheiten  einzugehen, 
weil  Serbiens  Verkehr  mit  Österreich  ein  ungemein  vielfacher,  ein  unter 
günstigen  Verhältnissan  täglich  wachsender  ist,  als  sich  endlieh  die  Bewoh- 
ner der  beiden  Save  -  und  Donauufer  gegenseitig  dringend  bedürfen  und 
diese  Gegenseitigkeit  durch  das  Fortbestehen  des  österreichischen  Quaran- 
täne-Zwanges  ungemein  beschränkt  wird,  während  alle  anderen  im 
Handel  in  Serbien  mit  Österreieh  concurrirenden  Natio- 
nen durch  die  türkischen  Provinzen  eine  weit  freiere 
Hand  haben  und  von  dieser ,  zumal  von  der  Schmuggeleinfuhr  an  der 
albanesischen  Küste ,  den  erheblichsten  Nutzen  bereits  zu  ziehen  begonnen 
haben. 

Es  sv0i  uns  gegen  den  Sani täts- Gordon  und  die  Quarantänen  keine  Be- 
denken bekannt  geworden ,  welche  sich  über  den.  Gesichtskreis  von  .Persön- 
lichkeiten erhoben  hätten.  Dagegen  haben  mit  den  Zuständen  an  Ort  und 
Stelle  vertraute  Männer,  darunter  insbesondere  tüchtige  österreichische  Mili- 
tärs und  ausgezeichnete  Ärzte,  die  Zweckmässigkeit  des  Cordons  und  der 
Quarantänen  ebenfalls  anerkannt.  Die  Pest  entsteht,  bisherigen  Erfahrungen 
gemäss,  niernals  im  Lande,  und  von  den  ansteckenden  Thierseuchen  wird  das  - 
selbe  allgemein  behauptet;  es  liegt  mithin  von  ärztlicher  Seite  kein 
stichhältiger  Grund  mehr  vor,  um  dessen  willen  der  freie  Verkehr  zwischen 
Serbien  und  Österreich  noch  länger  zu  beschränken  wäre ;  der  österrei- 
chische Sani  tat  scordon  als  solcher  und  seine  Quaran- 
tänen haben  aufgehört,  eine  Bestimmung  für  die  Wah- 
rung unserer  Gesundheit  zu  besitzen  und  sind  daher 
als  nutz-   und  zwecklos   zu    beseitigen* 

Weit  entfernt,  die  ärztlichen  Gesichtspunkte  mit  andern  zu  ver- 
mengen^ erklären  wir  blos  von  unserem  Standpunkte  die  Nothwendig- 
keit  der  Aufhebung  jener  Institutionen;   die  Staatsverwaltung  kann   ihre 


*)  Ein  hie  und  da  mitgefKeiltes  GerBcht,  dem  zu  Folge  Ton  eincelaen  mächttgen 
Serben  denn  doch  Vieheiii triebe  stattgefunden  haben  sollten  (im  3.  1846)»  ergab 
sieh  bei  genauer  Vernehmung  an  Ort  und  Stelle  als  unwahr ;  überhaupt  können 
bei  der  gegenwärtigen  Verwaltung  derlei  Eintriebe  willkürlich  gar  nicht  vor- 
kommen. 
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Grunde  habeD^  aus  polizeilichen ,  aus  finanziellen  und  commerziellen  Rück- 
sichten einen  Gordon  fernerhin  an  der  orientalischen  Grenzlinie  zu  unterhal- 
ten, aber  wissenschaftlicher  und  rechtmässiger  Weise  darf  ein  solcher  Gor- 
don dann  nicht  mehr  Saniiätscordon  und  dürfen  seine  Amtsanstalten nicht  mehr 
Quarantänen  heissen*  Österreich  würde  mithin,  dem  bisher  Angeführten  zu- 
fol^, '  seinen  Sanitätscordon  sammt  den  Quarantänen  gegen  Serbien,  die  Wa- 
lachei und  Moldau,  also  von  Österreichisch-Raca  (unweit  Mitrovitz)  in  der 
Müitärgrenze  bis  nach  Bojan  in  der  Bukovina  vor  der  Hand  aufheben  kön- 
nen, mit  der  vollen  Beruhigung,  dass  durch  die  parallel  laufenden  Anstalten 
der  drei  Donaufürstenthümer  derselbe  Schutz  gegen  Pest  und  Thierseuchen  ge- 
sichert ist,  welchen  bisher  die  eigenen  Landesanstalten  gewähren  sollten. 
Bei  einer  solchen  Aufhebung  handelte  Österreich  nur  im  Sinne  seines  eige- 
nen noch  zu  Recht  bestehenden  Pestpolizeigesetzes  vom  J.  1837 ,  denn  die- 
ses ist  in  Serbien  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eingeführt,  und  da  das  russi- 
sche Pestpolizeigesetz,  welches  in  der  Walachei  und  Moldau  gilt,  an  Strenge  dem 
österreichischen  nichts  nachgibt,  da  Russland  die  walachisch-moldauischen, 
Österreich  aber  die  russischen  Provenienzen  frei  zulässt,  so  kann  auch  hierin 
mreine  Folgerichtigkeit  der  schon  faktischen  Gleichstellung  erblickt  werden. 
Noch  ist  bei  einer  solchen  weiteren  Verlegung  der  »Quarantäne-histitutionen« 
gar  keine  Reformfrage  berührt  und  die  gegenwärtig  noch  angenommenen 
Prinzipien  bleiben  in  voller  Giltigkeit  und  Wirksamkeit ;  es  können  mithin 
auch  unsere  Nachbarstaaten  —  seien  sie  noch  so  pestfürchtiger  Constitution  — 
gar  nichts  gegen  eine  solche  Aufhebung  einwenden» 

Möge  man  es  der  persönlichen  Überzeugung  von  der  Tüchtigkeit  der 
Quarantäne-Institutionen  in  den  drei  Fürsten thümern,  der  an  Ort  und  Stelle 
wiederholt  gewonnenen  Erfahrung  von  der  Nutzlosigkeit  der  österreichischen, 
möge  man  es  vor  allen  Dingen  warmer  Vaterlandsliebe  und  wahrer  Humani- 
tät zuschreiben ,  wenn  wir'  jene  Aufhebung  auf  das  schleunigste  wün- 
schen. In  unseren  Anträgen  im  Jahre  I84ci  und  1845  bezogen  wir  uns  auch 
auf  die  politischen,  finanziellen  und  commerziellen  Beweggründe,  welche 
seither  von  den  Ereignissen  sprechend  genug  bestätigt  worden  sind.  Wir 
haben  hier  absichtlich  nichts  erwähnt  von  der  kläglichen  Beschaffenheit  un- 
seres eigenen  Sanitätscordons  und  seiner  Quarantäne,  nichts  von  der  Cn- 
möglichkeit,  den  grösslen  Theil  unserer  Grenze  überhaupt  mit  den  gegen- 
wärtig gebotenen  Mitteln  auch  nur  einigermassen  genau  zu  bewachen,  nichts 
von  den  zahlreichen ,  übrigens  auch  ämtlich  wohlbekannten  Übertretungen 
des  Cordons,  nichts  ferner  von  der  allgemeinen  Gehässsigkeit,  in  welcher 
die  Quarantäne-Massregein  an  der  gesammten  Grenze  stehen ,  noch  von  den 
ungemein  zahlreichen  Missbräuchen,  welche  damit  gelrieben  worden  sind, 
noch  von  den  grossen  Kosten  dieser  Institutionen,  «och  endlich  von  der  höchst 
grausamen  Gesetzgebung  gegen  die  bekannt  gewordenen  Übertretungen.  Es 
lag  uns  hier  nur  daian,  vorzugsweise  das  zu  zeigen,  was  des  Arztes  ist — 
die  Zweckmässigkeit  der  benachbarten,  die  Zwecklosig- 
keit   der  eigenen  Quarantäne-Institutionen.    Alle  noch  so 
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häufigen  and  so  driogenden  Antrage  auf  Erleichterungen  im  QuaranUtiiewesen 

• 

sind  bisher  zurückgewiesen  worden,  indem  man  sich  auf  ärztliche  Aus- 
spruche ihrer  Nothwendigkeit  für  die  öffentliche  Gesundheit  berief;  heutzu- 
tage aber  sprechen  sich  sogar  die  tüchtigsten  Quarantäne-Ärzte  Österreichs 
im  Vereine  mit  sachkundigen  unabhängigen  andern  Ärzten  gegen 
die  weitere  Aufrech tfaaltung.  der  bezeichneten  Anstalten  aus  —  ein  ürtheil, 
welchem  auch  die  geachtetsten  Consulate  an  der  Donau  unbedingt  beistimmen. 
Man  kennt  in  Österreich  die  Bedeutsamkeit  der  Donaufurstetithümer 
f  ü  r  a  1 1  e  Interessen,  welche  ein  mittelenropäischer  Staat  nur  haben  kai», 
zur  Genüge ;  eine  wesentliclle  Bedingung  zur  raschen  Verfolgung  derselben 
bleibt  die  Wegräumung  so  lästiger ,  weil  grundloser  ^  Hemmnisse  wie  die 
Quarantänen,  und  in  dieser  Hinsicht  gestaltet  sich  die  Frage  zu  einer  über 
unsere  Marken  reichenden,  zumal  im  Angesichte  der  migemein  raschen  Ver- 
kehrsmitlei zu  Land  und  zu  Wasser.  Man  hat  endlich  oft  erklärt,  Ösitcrreich 
habe  durch  die  Errichtung  und  Erhaltung  so  kostbarer  und  sieh  selbst 
nachtheiliger  Institutionen,  wie  Grenzcordon  und  Quarantänen,  nicht  nur  der 
eigenen,  sondern  der  gesammten  europäischen  Menschheit  grosso  Dienste  ge- 
leistet; die  Wissenschaft  und  die  Humanität  —  wohl  auch  die  Politik  und 
Verwaltung  —  rechtfertigten  jene  Anstalten  einst  zur  Genüge ;  heutzutage 
aber  werden  dieselben  gerade  von  dieser  als  morsch ,  als  nachth^ig  ver- 
worfen. Indem  daher ,  der  sehnlichst  gewünschte  Schritt  ihrer  gänzlichen 
Aufhebung  entschieden  gethan  wird,  leistet  Österreich  seinen  und  Europa*! 
Völkern  denselben. anerkennungswerthen  Dienst,  welcher  in  ihrer  Errichtung 
vor  mehr  als  einem  Jahrhundert  gelegen  war.  (Fortsetzung  folgt.) 


I7ber  die  von  lir*  Semmelweis  entdeekte  iraltre 
ITraaclic  der  in  der  TViener  €^ebliranstalt  nn^ewllltn* 
lieh  liftallg' vorliLoniniendenErkranliLunyen  der  IVIIcli* 
■erinen  9  und  des  mittels  zur  ITerminderuiiy  dieser 
Erkranliunyen  l»is  auf  die  ^eurtflinliclie  Kaiil* 


Indem  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  bereits  im  December  1847  und 
April  1848  das  medizinische  Publikum  mit  der  von  Dr.  Semmelweis 
gemachten  Entdeckung  der  Genesis  der  Puerperalfieber  bekannt  machte,  so 
glaubt  sie  sowohl  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit  als  auch  der  Wis- 
senschaft als  endlich  der  Entbindungsärzte  selbst  zu  handeln,  wenn  sie  nach- 
folgende ,  vom  Professor  Dr  Joseph  Skoda  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Wien  vorgelegte  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  hiemit  ihren 
Lesern  mittheilt. 

»Ich  glaube«  —  sagt  Prof.  Skoda  —  »im  Folgenden  eine  der  wich- 
tigsten Entdeckungen  im  Gebiete  der  Medizin  zur  Kenntniss  der  verehrten 
Classe  zubringen,  nämlich  die  vom  Dr.  Semmelweis,  gewesenen  Assi- 
stenten an  der  hiesigen  Gebäranstalt,  gemachte  Entdeckung  der  Ursache  der 
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in  dieser  Gebaranstalt  ungewöhnlich  häufig  Torgekommenen  Erkrankungen 
der  Wöchnerinen »  und  des  Mittels  zur  Verminderung  dieser  Erkrankungen 
bis  auf  die  gewöhnliche  ZahU 

Ich  werde  vorerst  die  Thatsachen  und  Schlüsse  erörtern,  aus  deren 
Gombination  die  Entdeckung  hervorgegangen  ist,  und  dann  über  die  Mass- 
nahmen berichten,  welche  nöthig  schienen,  um  die  Entdeckung  ausser  Zwei- 
fel zu  setzen. 

A)  Die  Thatsachen  und  Schlüsse,  aus  deren  Gombination  die  Entdeckung 
hervorgegangen  ist,  lassen  sich  in  folgenden  Punkten  zusammenstellen  : 

1.  Seil  vielen  Decennien  erkrankten  und  starben  in  der  hiesigen  Ge- 
bäranstalt die  Wöchnerinen  häufiger,  als  die  Wöchnerinen  ausserhalb  der 
Gebäranstalt,  obgleich  die  Pflege  in  der  Gebäranstalt  besser  war,  als  sie  bei 
Landleuten  und  den  weniger  wohlhabenden  Bürgern  möglich  ist.  Während 
des  stärksten  Wuthens  der  Puerperalkrankheiten  im  hiesigen  Gebärhause  oe- 
obachtete  man  weder  in  Wien  noch  am  Lande  ein  häufigeres  Erkranken  dec 
Wöchnerinen»  Diese  Thatsache  musste  jeden  Gedanken  an  eine  bei  der  Er- 
zeugung der  Puerperalkrankheiten  direct  ihätige'  epidemische  Ursache  besei- 
tigen.  Die  häufigen  Erkrankungen  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  konnten  un- 
geachtet der  stereotyp  gewordenen  gegentheiligcn  Behauptung  nicht  als 
Puerperalepidemien  angesehen  werden. 

2»  Seit  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  eine  Abtheilung  zum  Unterrichte 
der  Ärzte  und  eine  Abiheilung  zum  Unterrichte  der  Hebammen  besteht,  war 
die  Zahl  der  Todesfälle  auf  der  für  die  Ärzte  bestimmten  Abtheilung  bis  Juni 
1847  conslant  — -  im  Jahre  1846  sogar  um  das  Vierfache  —  grösser ,  als 
auf  der  Abtheilung  für  Hebammen,  wie  die  folgende  Tabelle  *)  zeigt : 


Abtheilung 

für  A rzte:           1 

Abtheilung  für  Hebammen      1 

Die  Anzahl 

Die  A  nzahl 

der   Entbun- 

der Entbun- 

iLnzahi 

Anzahl 

denen  ver- 

Anzahl 

Anzahl 

denen  ver- 

der 

der 

hält  sich  zur 

der 

der 

hält  sich  znr 

Jahr 

Entbnii- 

Verstor- 

Anzahl der 

Entbun- 

Verstor- 

Anzahl der 

denea 

beneu 

Verstor- 
benen 
wie   100  zu 

denen 

benen 

Verstor- 
benen 
wie  100  zu 

**)  1839 

2781 

151 

5.4 

2010 

91 

4.5 

1840 

2889 

267 

9.5 

2073 

55 

2.6 

1841 

3036 

237 

7.7 

2442 

86 

3.5 

1842 

3287 

518 

15.8 

2659 

202 

7.5 

1843 

3060 

274 

8.9 

2739 

164 

5.9 

1844 

3157 

260 

8.2 

2956 

68 

2.3 

1845 

3492 

241 

6.8 

3241 

66 

2.03 

1846 

4010 

459 

11:4 

3754 

105 

2.7 

»• 


*)  Diese  nach  änitlichen  Ausweisen  entworfene  Tabelle  gibt  die  Zahl  der  auf  dfsr.Ab» 
theilung  für  Studirende  Verstorbenen  kleiner  an,  als  sie  wirklich  war,  weil  zU' 
weilen  die  erkrankten  Wöchnerinen  von  der  Gebäranstalt  in  das  Krankenhaus 
trabsferirt  wurden,  daselbst  starben  und  dann  in  die  Ausweise  des  Krankenhauses 
nicht  aber  in  jene  der  Gebäranstalt  als  verstorben  eiog«tF*gea  wurden. 
)  Die  vollständige  Trennung  erfolgte  am  19  April  1839;  früher  waren  Studirende 
und  Hebammen  auf  beiden  Ahtheilungen  gemeinschaftlich. 
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Es  ist  begreiflich,  dass  eine  so  eaorine  Differenz  iti  der  Sterblichkeit 
auf  zwei  Abtheilungen  derseJben  Anstalt  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
sich  zog,  und  dass  man  deren  Ursache  zu  ermitteln  suchte.  Die  darüber 
vom  nicht  ärztlichen  Publikum ,  von  Ärzten  und  in  den  amtlichen  Verhand- 
lungen vorgebrachten  Ansichten  waren  von  der  Art ,  dass  es  bei  Kenntniss 
der  Sachlage  keines  besondern  Scharfsinnes  bedurfte,  um  sie  sämmliich  für 
irrig  zu  erkennen. 

Am  allgemeinsten  war  die  Ansicht  verbreitet,  dass  an  den  vielen 
Todesfällen  die  ärztliche  Behandlung  schuld  sei.  Man  übersah  dabei  nur 
den  Umstand,  dass  die  ärztliche  Behandlung  auf  den  beiden  Abtbeiiungen 
nicht  verschieden  war. 

Eine  zweite  Meinung  war,  dass  das  durch  die  Anwesenheit  junger 
Männer  bei  der  Entbindung  verletzte  weibliche  Schamgefühl  die  Erkrankun- 
gen im  Wochenbette  bedinge,  eine  Meinung,  die  nur  ein  ganz  Unerfahrener 
haben  kann.  Eine  weiter  gehende  Spekulation  erkannte  in  dem  üblen  Rufe 
der  Anstalt,  in  welche  sich  die  Schwangern  nur  höchst  ungerne  begeben, 
und  in  welcher  sie  in  beständiger  Angst  vor  der  Erkrankung,  verweilen, 
die  Quelle  der  häufigeren  Erkrankungen.  Es  ist  kaum  not  big  zu  bemer- 
ken, dass  der  üble  Ruf  der  Anstalt  erst  durch  die  vielen  Todesfälle  bedingt 
wurde,  dass  somit  diese  Ansicht  den  Anfang  der  häußgen  Erkrankungen  un- 
berücksichtigt liess.  Zudem  hätten  die  Vertreter  dieser  Ansicht,  wenn  sio 
die  Erfahrung  zu  Rathe  gezogen  hätten,  sich  sehr  bald  überzeugen  können, 
dass  die  Erkrankungen  mit  der  Furchtsamkeit  oder  Ängstlichkeit  derWÖch- 
nerinen  in  keinem  Zusammenhange  stehen. 

In  den  commissionelleu  Verhandlungen  wurde  bald  die  V^äsche ,  bald 
der  beschränkte  Raum,  bald  die  unvortheilhafte  Lage  der  Anstalt  lieschul- 
digt,  obgleich  in  allen  diesen  Punkten  die  beiden  Abtheilungen  gleich  waren. 
Die  diesen  Annahmen  entsprechenden  Massregeln  blieben  begreiflicher  Weise 
stets  ohne  Resultat.  Gegen  Ende  des  Jahres  1846  gewann  bei  einer  com- 
missionellen  Verhandlung  die  Ansicht  die  Oberhand^  dass  die  Erkrankungen 
der  Wöchnerinen  durch  Beleidigung  der  Geburtstheile  bei  den  zum  Behufe 
des  Unterrichtes  stattfindenden  Untersuchungen  bedingt  sind.  Weil  aber 
solche  Untersuchungen  beim  Unterrichte  der  Hebammen  gleichfalls  vorge- 
nommen werden,  so  nahm  man,  um  die  häufigeren  Erkrankungen  auf  der 
Abtheilung  für  Ärzte  begreiflich  zu  finden,  keinen  Austand,  die  Studirenden 
und  namentlich  die  Ausländer  zu  beschuldigen,  dass  sie  bei  den  Untersuchun- 
gen roher  zu  Werke  gehen ,  als  die  Hebammen.  Auf  diese  Voraussetzung 
hin  wurde  die  Zahl  der  Schüler  von  42  auf  20  vermindert,  die  Ausländer 
wurden  fast  ganz  ausgeschlossen ,  und  die  Untersuchungen  selbst  auf  das 
Minimum  reducirt. 

Die  Sterblichkeit  verminderte  sich  hierauf  in  den  Monaten  Dezember 
1846,  Jänner,  Februar  und  März  1847  auffallend;  allein  im  April  starben 
.trotz  der  erwähnten  Massregeln  57,  im  Mai  36  Wöchnerinen.  Daraus  konnte 
die  Grundlosigkeit  der  obigen  Beschuldigung  Jedermann  einleuchten. 
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3.  Die  Wiener  pathologisch' anatomische  Schule  hatte  in  Betreff  der 
Puerperalkrankbeiteii  Folgendes  festgestellt : 

Bei  Erkrankung  der  Puerperen  zeigt  sich  als  erste  organische  Abnor- 
mität entweder  —  und  zwar  am  häufigsten  —  eine  Exsudalion  auf  der 
Innenfläche  des  an  der  Placentarinsertionsstelle  eine  Wundflache  darbieten- 
den Uterus ;  oder  —  weniger  häufig  eine  theilweise  oder  totale  Um- 
wandlung des  Inhaltes  einzelner  oder  sämmtlicber  Venen  des  Uterus  zu  Eiter 
mit  vorangehender  oder  nachfolgender  Exsudation  aus  den  VenenwSnden; 
oder  endlich  seltener  eine  Exsudation  am  Bauchfelle. 

Zu  den  eben  genannten  organischen  Veränderungen  gesellt  sich  nach 
einiger  Zeit  —  zuweilen  sehr  rasch  —  Ablagerung  von  Eiter ,  oder  eines 
Faserstoffes,  der  bald  zu  Eiter  oder  Jauche  zerfällt,  an-  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers,  und  eine  gelbliche,  zuweilen  völlig  icterische  Färbung  derHaut, 
wodurch  sich  der  Krankheilszustand  als  Eiterbildung  im  Blute  -  Pyaemie  — 
darstellt. 

Aus  diesen  Thatsachen  Hess  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Pyae- 
mie der  Puerperen  sich  in  der  Regel  aus  der  Endometritis  und  Phlebitis  ute- 
rina entwickle.  Es  handelte  sich  somit  zunächst  um  die  Ursachen  der  Endo- 
metritis und  Phlebitis  uterina. 

Durch  die  bei  der  Entbindung  stattfindende  Zerreissung  der  Venen* 
Entblössung  einer  grossen  Fläche  der  Höhle  des  Uterus,  Zerrung  und  son- 
stige Verletzung  der  Geburtstheile  schien  die  Entstehung  der  Endometritis 
und  Phlebitis  uterina  ganz  ungezwungen  erklärt  werden  zu  können.  Einer 
solchen  Erklärung  widersprach  jedoch  die  höchst  ungleiche  Zahl  der  Er- 
krankungen auf  beiden  Abtheilungen  der  Gebäranstalt.  Bei  den  ohne  ope- 
ratives Verfahren  stattfindenden  Geburten  mussten  nämlich  die  Folgen  auf 
beiden  Atheilungen  dieselben  sein.  Da  nun  die  meisten  Entbindungen  ohne 
operatives  Eingreifen  vor  sich  gehen,  so  konnte  eine  geringere  Geschicklich- 
keit im  operativen  Verfahren  zwar  eine  geringe ,  nicht  aber  die  angegebene 
enorme  Differenz  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  bedingen. 

4.  Nicht  selten  tritt  bei  den  Wöehnerinen  als  das  erste  krankhafte 
Phänomen  ein  heftiges  Fieber  auf,  und  erst  nach  einiger  Dauer  des  fieber- 
haften Zustandes  kommen  die  Symptome  der  Endometritis,  Phlebitis  ute- 
rina, Peritonaeitis  u.  s.  w.  zum  Vorschein.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ex- 
sudate zuweilen  gleich  ursprunglich  eitrig  oder  jauchig,  die  exsudireiiden 
Gewebe  erweicht,  so  dass  der  Krankheit sprocess  sich  gleich  vom  Anfang 
an  als  Pyaemie  darstellt. 

Man  ist  gewohnt,  eine  eigenthumliche  Beschaffenheit  der  Säfte  der 
Wöehnerinen  als  die  prädisponirende ,  und  eine  der  gewöhnlichen  Schäd- 
lichkeiten, z.B.  Erkältung, Gemüt hsbewegung etc.  als  die  excitirende Ursache 
solcher  Erkrankungen  anzusehen.  Einer  solchen  Annahme  widersprach  aber- 
mals die  höchst  ungleiche  Zahl  der  Erkrankungen  auf  beiden  Abtheikingen. 

5.  Die  Pyaemie  ohne  vorhergehende  Eiterung  oder  eine  der  Eiterung 
analoge  Metamorphose  in  emem  Organe  entsteht  der  Erfahrung  gemäss  durch 
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Einwirkung^  Ton  faulenden  thierischen  Substanzen  auf  das  Blut.  —  Ob 
sie  noch  durch  andere  Ursachen  hervorgebracht  werde ,  ist  unbekannt.  Die 
faulende  Substanz  wirkt  auf  das  Blut  in  der  Regel  nur  durch  von  der  Ober- 
haut entblösste,  also  wunde  Stellen  ein.  Nach  der  Entbindung  bietet  die 
Höhle  des  Uterus  eine  grosse  Wundflächc  dar,  am  Multermunde,  in  der  Va- 
gina sind  Risse  und  Abschürfungen.  Fäuhiiss  in  dem  Secrete  des  Uterus 
müsste  somit  nicht  selten  die  Einwirkung  der  faulenden  Substanz  auf  das 
Blut  und  daher  Pyaemie  zur  Folge  haben. 

Die  Entstehung  der  Fäulniss  des  Uterinal-  oder  Vaginalsecretes  als 
durch  die  gewöhnlichen  EinflGsse,  oder  durch  eine  besondere  Beschaffenheit 
der  Säfte  der  Wöchnerinen  bedingt  anzunehmen,  und  daraus  die  Erkrankun- 
gen der  Wöchnerinen  abzuleiten,  hess  die  schon  oft  erwähnte  ungleiche 
Zahl  der  Erkrankungen  auf  den  beiden  Abtheilungen  nicht  zu.  Überdiess 
stellte  sich  das  heftige  Fieber  und  dann  die  Phlebitis  uterina ,  Endometritis 
etc.  zuweilen  ein,  ohne  dass  der  Lochialfluss  einen  üblen  Geruch  bekam. 

Es  musste  somit  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  ob  auf  irgend  eine 
Art  faulende,  oder  FäUlniss  erregende  Substanzen  mit  den  Geburtsl heilen  der 
Wöchnerinen  in  Berührung  kommen  konnten.  Nachdem  Dr.  8  e  m  m  e  1  w  e  i  s 
als  Assistent  an  der  für  Arzte  bestimmten  Abtheilung  der  Gebäranstalt  durch 
einige  Monate  alle  Verhältnisse  in  Erwägung  zog,  erkannte  er  in  dem  Um- 
stände, dass  sowohl  er  als  die  Studierenden  sich  haußg  mit  Leichenunter- 
suchungen beschärtigten,  dass  der  cadaveröse  Gerui^h  von  den  Händen  trotz 
mehrmaligen  Waschens  erst  nach  langer  Zeit  verschwindet,  und  dass  er 
und  die  Schüler  nicht  selten  unmittelbar  von  der  Untersuchung  des  Cada- 
vers zur  Untersuchung  der  Gebärenden  übergingen ,  den  einzig  möglichen 
Weg  der  Übertragung  einer  faulenden  thierischen  Substanz  auf  die  Geburts- 
theile  der  Wöchnerinen.  Es  war  diess  zugleich  die  einzige  unter  den  mög- 
liehen Ursachen  der  Puerperalkrankheilen ,  welche  auf  der  Abtheilung  für 
Hebammen  entweder  gar  nicht  oder  in  höchst  beschränktem  Masse  wirksam 
war,  so  dass  sich  unter  Voraussetzung  dieser  Ursache  die  höchst  ungleiche 
Zahl  der  Erkrankungen  auf  den  beiden  Abiheilungen  sehr  wohl  begreifen 
Hess.  Die  Hebammen  beschäftigen  sich  nämlich  nicht  mit  Leicbenunter- 
suchungen,  und  die  Assistenten  der  Abtheilung  für  Hebammen  fanden  sieb, 
weil  sie  bloss  Hebammen  zu  unterrichten  halten,  selten  veranlasst,  die  Lei- 
chenuntersuchungen selbst  vorzunehmen.  Auch  die  in  den  Monaten  Decem- 
ber  1S46 ,  Jänner ,  Februar  und  März  1847  beobachtete  Abnahme  der  Er- 
krankungen, so  wie  die  im  April  und  Mai  eingetretene  grosse  Sterblichkeit 
stimmte  vollkommen  zu  der  Voraussetzung,  dass  die  krankmachende  Potenz 
aus  der  Seotionskaramer  stamme.  Der  Assistent  der  Gebärklinik  hatte  näm- 
lich in  den  Monaten  Dezember  1846,  Jänner,  Februar  und  März  1847  aus 
Gründen,  die  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  die  Seotionskammer  selten  be- 
sucht, die  einheimischen  Studirenden ,  deren  Zahl  überdiess  von  42  auf  20 
reducirt  war ,  scheinen  sich  nach  dem  Vssistentcn  gerichtet  zu  haben«  Die 
Ausländer  waren  von  der  Gebäranstalt  fast  ausgeschlossen.    Ende  März  1847 
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wurde  Dr.  S  e  m  m  c  1  w  e  i  s  Assistent,  und  nahm  Iheils  zum  Selbstuntenrichte, 
hauptsächlich  jedoch  zum  Behufe  der  Unterweisung  der  Studirenden  Unter- 
suchungen und  Übungen  an  Leichen  mit  ungewöhnlichem  Eifer  vor* 

Auch  ohne  ein  solches  Zusammentreffen  von  Umständen,  welche  die 
Hypothese  bekräftigten,  musste  Dr.  Semmelweis  auf  Mittel  denken,  die 
mögliche  Ursache  der  Erkrankungen  der  Wöchnerinen  zu  beseitigen. 

Diese  waren  nicht  schwer  zu  finden.  Indem  Übungen  und  Unter- 
suchungen an  Leichen  in  der  IVIedicin  unerlässlieh  sind,  somit  von  dem 
Assistenten  und  den  SchiÜern  fortgesetzt  werden  mussten ,  so  bestand  die 
Aufgabe  darin,  vor  jeder  Untersuchung  der  Gebärenden  jedes  cadaveröse 
Atom  von  den  Händen  wegzuschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  traf  Dr.  Sem- 
mel weis  gegen  Ende  Mai  1847  die  Verfügung,  dass  Jederman  vor  jeder 
Untersuchung  einer  Schwangern,  Gebärenden  oder  Wöchnerin  die  Hände  mit 
Chlorwasser  waschen  musste.  Auf  diese  Anordnung  erkrankten  die  Wöch- 
nerinen auf  der  für  die  Studirenden  bestimmten  Abtheilung  plötzlich  nicht 
zahlreicher,  als  auf  der  Abtheilung  für  Hebammen.  Es  starben  von  da  an 
im  Juni  6,.  im  Juli  3,  im  August  5,  im  September  12%  im  Oktober  11,  im 
November  11,  im  December  1847  8  Wöchnerinen.  Dos  Jahr  1848  bot  ein 
noch  günstigeres  Yerhältniss.  Es  starben  nämlich  von  3780  Entbundenen 
nur  45:  also  im  Verhältnisse  wie  100  zu  1.19;  während  auf  der  Abtheilung 
für  Hebammen  von  3219  Entbundenen  43  starben;  somit  im  Verhältnisse 
wie  100  zu  1.33 

Im  Jahre  1849  starben  bis  Anfang  September  auf  der  Abtheilung  für 
Studirende  60 ,  auf  der  Abtheilung  für  Hebammen  76  Wöchnerinen.  Somit 
zeigt  sich  vom  Juni  1847  bis  gegenwärtig,  also  bereits  durch  einen  Zeit- 
raum von  mehr  als  zwei  Jahren ,  innerhalb  dessen  die  Chlor  Waschungen  in 
Gebrauch  sind,  fast  keine  Differenz  in  der  Sterblichkeit  auf  den  beiden  Ab- 
theilungen der  Gebäranstall,  während  früher  durch  einen  Zeitraum  von  7  Jah- 
ren die  Sterblichkeit  auf  der  Abtheilung  für  Studirende  dreimal  so  gross 
war,  als  auf  der  Abtheilung  für  Hebammen. 

•  S)  Über  die  Massnahmen,  welche  nöthig  schienen,  und  die  zum  Theil 
jetzt  noch  nöthig  sind,  um  die  Entdeckung  des  Dr.  Semmelweis  ausser 
Zweifel  zu  setzen,  finde  ich  Folgendes  zu  berichten: 

Dr.  Semmel  weis  hatte,  nachdem  durch  einige  Zeit  die  Chlor- 
waschungen mit  augenscheinlich  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht 
worden  waren,  dem  Professor  Rokitansky,  mir  und  noch  einigen  Ärzten 
des  Krankenhauses  seine  Idee  mitgetheilt.  Wir  zweifejten  keinen  Augen- 
blick, dass  die  Ansicht  sich  als  richtig  erproben  wer^e ,  und  ich  säumte 
nicht,  den  Direktor  der  medizinischen  Studien  auf  die  Entdeckung  aufmerk- 
sam zu  machen ,  in  der  Erwartung ,  dass  über  einen  so  wichtigen  Gegen- 
stand eine  commissionelle  Verhandlung  nicht  ausbleiben  könne.  Meine  An- 
zeige scheint  aber  blos  zur  Kenntniss  genommen  worden  zu  sein.  Eine  gegrün- 
dete Aussicht,  die  Sache  recht  bald  ins  Klare  zu  bringen,  lag  in  dem  Um- 
stände ,  dass  in  der  Prager  Gebäranstalt  die  Erkrankungen  von  &it  zu  Zeit 
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gleichfalls  sehr  zahlreich  *  waren,  und  allem  Anscheine  nach  dieselbe  Ursache 
halten  als  in  Wien.  Ich  forderte  also  zur  Kinführuug  der  Ghlorwaschungeo 
in  der  Prager  Gebäranstalt  auf. 

Bei  den  in  Folge  dieser  Aufforderung  an  der  Prager  Lehranstalt  ge- 
pflogenen Verhandlungen  behielt  jedoch  die  Ansicht,  dass  die  Puerperal-Er- 
krankungen  durch  epidemische  Einflüsse  bedingt  sind,  die  Oberband,  und 
man  scheint  die  Ghlorwaschungen  bisher  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  mit 
£mst  in  Anwendung  gebracht  zu  haben. 

Dr.  Semmelweis  wandte  sich  brieflich  an  mehrere  Professoren  der 
Geburtshilfe  des  Auslandes  mit  dem  Ersuchen,  die  von  ihm  ausgesprochene  An- 
sieht  über  die  Ursache  der  Puerperalkrankheiten  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 

Nur  von  der  kleinen  Gebäranstalt  in  Kiel  kam  eine  bestimmte  Antwort. 
Der  Vorstand  derselben,  Dr.  Michaelis,  berichtete  vom  18.  März  1848, 
dass  seine  Anstalt  wegen  der  zahlreichen  Erkrankungen  am  1.  Juli  1847  ge- 
schlossen wurde,  und  bis  November  geschlossen  blieb. 

Als  sie  im  November  geöffnet  wurde,  begannen  die  Erkrankungen  von 
Neuem,  und  er  war  im  Begriff,  die  Anstalt  wieder  zu  schliessen,  als  er  am 
21.  Dezember  über  die  Entdeckung  des  Dr.  Semmelweis  Nachricht  er- 
hielt. Die  Ghlorwaschungen  wurden  sogleich  eingeführt ,  und  seitdem  kam 
nur  eine  Erkrankung  vor,  und  diese,  wie  DnMichaelis  glaubt,  in  Folge 
des  Gebrauches  eines  nicht  gut  gereinigten  Gatheters. 

Dagegen  behauptete  Prof.  Ki wisch  in  Würzburg,  nicht  seilen  un- 
miltelbar  nach  vorgenommenen  Sectionen  Schwangere  und  Gebärende  unler- 
suchl,  und  keinen  Nachtheil  davon  beobachtet  zu  haben. 

Nachdem  gegen  Ende  des  Jahres  1848  die  Leitung  der  Studien  den 
Professorencollegien  übertragen  wurde,  hielt  ich  dafür,  dass  es  die  Pflicht 
des  Wiener  medizinischen  Professorencollegiums  sei,  eine  in  Wien  gemachte 
Entdeckung  von  so  grosser  wissenschaftlicher  und  praktischer  Wichtigkeit 
einer  entscheidenden  Prüfung'  zu  unterziehen ,  und  derselben ,  falls  sie  sich 
bewähren  würde,  Anerkennung  zu  verschaffen.  Ich  stellte  darum  den  Antrag, 
dass  das  Professorencollegium  zu  diesem  Behufe  eine  Gommission  ernennen 
solle.   Nach  meiner  Ansicht  hatte  die  Gommission  folgende  Aufgaben  zu  lösen: 

ä)  Es  war  eine  Tabelle,  auf  der,  so  weit  die  Daten  reichen ,  die  Zahl 
der  Entbundenen  und  Gestorbenen  von  Monat  zu  Monat  angegeben  war,  und 
ein  Verzeichniss  der  Assistenten  und  Studirenden  in  der  Reihenfolge,  in  wel- 
cher dieselben  an  der  Gebäranstalt  gedient  und  practicirt  haben ,  anzuferti- 
gen. Indem  Prof.  Rokitansky  seit  1828  an  der  pathologisch-anatomischen 
Anstalt  fungirt,  so  konnten  theils  aus  seiner  Erinnerung,  theils  aus  den  Sek- 
tionsprotokollen  so  wie  durch  Einvernehmen  anderer  Arzte,  denjenigen  Assi- 
stenten und  Studirenden  hervorgesucht  werden ,  die  sich  mit  Leichenunter- 
suchungen befasst  haben,  und  es  hätte  sich  ergeben,  ob  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen in  der  Gebäranstalt  mit  der  Verwendung  der  Assistenteu  und  Stu- 
direnden in  der  Sektionskammer  im  Zusmmenhange  stand. 

6),  Es  waren  die  sogenannten  Gassengeburten  auszuheben. 
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Erfolgt  die  Entbindung  auf  der  Gasse  und  kommt  die  EnlbuDdene  2ur 
weiteren  Pflege  in  die  GebäraustaU ,  so  wird  sie  nicht  weiter  untersucht^ 
ausser  in  den  Fällen,  wo  die  Nachgeburt  zu  lösen,  oder  sonst  ein  krank- 
hafter Zustand  der  Geburtstheile  zu  behandeln  ist.  Ist  die  Ansicht  des  Dr. 
Semmelweis  richtig,  so  müssen  nach  Gasseogeburtea  weniger  Erkran- 
kungen vorkommen. 

c)  Man  musste  sich  von  den  sämmtlicben  Gebäranstalten  der  öster- 
reichischen Monarchie,  und  soweit  es  möglich,  auch  von  <1en  ausländischen, 
genaue  Ausweise  über  die  Zahl  der  Geburten  und  Todesfälle  verschaffen, 
um  zu  conslatiren,  ob  an  allen  Anstalten,  wo  eine  Infection  durch  Leichen- 
gift nicht  angenommen  werden  kann,  die  Sterblichkeit  geringer  ist. 

d)  Endlich  war^n  Versuche  an  Thieren  vorzunehmen. 

Der  Antrag  wurde  von  dem  Professorencollegium  mit  sehr  ^  grosser 
Majorität  angenommen ,  und  die  Commission  sogleich  ernannt ;  allein  das 
Ministerium  entschied  über  einen  Protest  des  Professors  der  Geburtshilfe,  dass 
die  commissionelle  Verhandlung  nicht  statt  finden  dürfe.  In  'Folge  dieser 
Entscheidung  forderte  ich  den  Dr.  Semmel  weis  auf,  die  Versuche  an 
Thieren  selbst  vorzunehmen.  Wenn  diese  gelangen,  war  die  Losung  der 
übrigen  Aufgaben  von  geringerer  Wichtigkeit. 

Zu  den  Versuchen  wurden  aus  mehrfachen  Gründen  vorerst  Kaninchen 
verwendet. 

Erster  Versuch.  Am  22.  März  d.  J.  wurde  einem  Weibchen 
\  Stunde,  nachdem  es  geworfen  hatte,  ein  mit  missfärbigem  Exsudate  nach 
Endometritis  befeuchteter  Pinsel  in  die  Scheide  und  Uterusböhle  eingeführt. 
Das  Thier  befand  sich  darauf  bis  zum  24.f  April  scheinbar  ganz  wohl.  Am 
24.  April  wurde  es  todt  gefunden. 

Se  c  t  i  0  n:  Die  gefaltete  Schleimhaut  der  Homer  des  Uterus  mit  flüs 
sigem  schmutzig  grauröthlichen  Exsudate  überzogen ,  in  der  linken  Brust- 
höhle etwas  Flüssigkeit,  der  untere  Lungenlappen  mit  einer  membranös  ge- 
ronnenen blassgelblichen  Exsudatschichle  überzogen ,  sein  Parenchym ,  so 
wie  jenes  des  hintern  untern  Drittheiles  des  oberen  Lungenlappens  grau  hepa- 
tisirt,  der  übrige  Antheil  dieser  Lunge  so  wie  die  rechte  Lunge  lufthaltig, 
Zinnoberroth.  Das  Herz  in  eine  blassgelbliche  zart  villöse  Exsudatschichte 
eingehüllt,  und  von  einigen  Tropfen  flüssigen  Exsudates  umspült« 

Zweiter  Versuch.  Am  12.  April  wurde  ein  Weibchen  etwa 
12  Stunden  nach  dem  Wurfe  von  .5  Jungen  wie  im  1.  Versuche  behandelt. 
Weil  das  Thier  desl.  Versuches  sich  noch  ganz  wohl  zu  befinden  schien,  so 
glaubte  man  beim  2.  Versuche  den  Pinsel  mehrere  Tage  nach  einander  ein* 
führen  zu  sollen.  Am  14.  April  äusserte  das  Thier  beim  Einfuhren  des 
Pinsels  Schmerz,  der  Uterus  zog  sich  heftig  zusammen,  und  presste  gelblich 
weisses  dickflüssiges  Exsudat  aus.  Am  17.  April  zeigte  sich  das  Thier  be- 
deutend krank,  am  22.  trat  Diarrhöe  ein  und  am  23.  April  fand  man  das 
Thier  todt.  Die  Einführung  des  Pinsels  geschah  täglich  einmal  bis  zum  Tode. 

S  e  c  t  i  o  n :  In  der  Bauchhöhle  etwas  membranös  geronnenes,  einzelne 
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Darmwiodungen  unter  einander  verklebendes  Exsudat ;  auf  der  Vaginal-  und 
Uterinalschleimhaut  und  in  deren  Gewebe  ein  gelbes  starres  Exsudat ;  die 
Uterushörner  massig  ausgedehnt  mit  schmutzig  ~  grau  -  röthlichem  Exsudate 
gefüllt,  im  Dickdarm  mehrere  Gruppen  vereiternder  Follikel,  die  Schleimhaut 
an  linsengrossen  Stellen  theils  vereitert,  Iheils  mit  gelbem  Exsudate  infiltrirt, 
und  jede  dieser  Stellen  mit  einem  injicirten  Gefasshofe  umgeben. 

Die  Lungen  hell  zinnoberroth ;  im  linken  obern  Lappen  eine  bobnen- 
grosse  blutig  infiltrirte  dichte  Stelle  mit  einem  Eiterpunkte  in  der  Mitte» 

Dritter  Versuch:  Am  15.  April  wurde  einem  Weibchen  etwa 
10  Stunden  nach  dem  Wurfe  von  4  Jungen  der  Pinsel  zum  ersten  Male, 
und  dann  täglich  einmal  bis  zum  Tode,  der  am  21.  April  erfolgte,  einge- 
führt. Am  17.  äusserte  das  Thier  beim  Einführen  des  Pinsels  Schmerz  und 
presste  eitriges  Exsudat  aus  dem  Uterus.    Am  26.  kam  Diarrhoe. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  flüsssigen  und 
membranartig  gronnenen,  einzelne  Darmwindungen  verklebenden  Exsudates. 
Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Uterus  mit  einem  gelben  innig  haf- 
tenden Exsudate  überkleidet  und  infiltrirl,  die  Uterinalhörner  im  hohen 
Grade  ausgedehnt,  mit  grauröthlichem  schmutzigen  Exsudate  gefüllt.  In 
der  Leber  mehrere  bis  linsengrosse,  mit  eitrigem  Exsudate  infiltrirte  Stellen, 
auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  nahe  dem  Endstücke  des  Processus 
vermiformis  —  eine  mehr  als  linsengrosse,  von  einem  injicirten  Gefasshofe 
umgebene,  uicerirte,  mit  blassgelblichem  Exsudate  überkleidete  Stelle. 

Vierter  Versuch:  Am  24.  Mai  wurde  einem  starken  Weibchen 
etwa  1  Stunde  nach,  dem  Wurfe  von  5  Jungen  der  Pinsel ,  welchen  man 
diessmal  in  mit  Wasser  verdünntes  Blut  aus  der  Leiche  eines  vor  36  Stun- 
den an  Marasmus  verstorbenen  Mannes  tauchte,  eingeführt.  Am  25.  wurde 
der  Pinsel  vor  der  Einfubnng  mit  pleuritischem  Exsudate  benetzt.  Am  26. 
mit  dem  Peritonäaiexsudate  eines  Tuberkulosen;  eben  so  am  27.  Von  da 
an  wurde  der  Pinsel  nicht  mehr  eingeführt  Das  Thier  blieb  anscheinend 
völlig  gesund,  und  warf  am  24.  Juni  zum  zweiten  Male. 

Fünfter  Versuch:  Am  2.  Juni  wurde  einem  Weibchen  etwa  12 
Stunden  nach  dem  Wurfe  der  mit  Peritonäalexsudat ,  das  sehen  beim  4.  Ver«- 
suche  verwendet  wurde,  befeuchtete  Pinsel  eingeführt.  Am  3.  4.  5.  Juui 
wurde  die  Einführung  wiederholt^  und  von  da  an  das  Thier  unberührt  ge- 
lassen. Es  blieb  scheinbar  gesund,  und  warf  am  28.  Juni  wieder.  Am  29. 
Juni  wurde  der  Pinsel  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  befeuchtet  neuer- 
dings eingeführt,  eben  so  am  30.  Das  Thier  blieb  gesund  und  wurde  am 
17.  Juli  behufs  eines  andern  Experimentes  getödtet.  Die  Section  zeigte  keine 
auf  Pyaemie  hinweisende  Veränderungen. 

Sechster  Versuch:  Am  10.  Juni  wurde  einem  Weibchen  einige 
Stunden  nach  dem  Wurfe  der  mit  eitrigem  pleuritischen  Exsudate  aus  einer 
männlicben  Leiche  benetzte  Pinsel  eingeführt. 

Vom  11.  bis  30.  Juui  wurde  zur  Befeuchtung .  des  Pinsels  das  Pen- 
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tonäalexsudat  eines  am  Typhus  verstorbenen  Mannes  verwendet.  Das  Thier 
blieb  gesund  und  warf  am  13.  Juli  zum  zweiten  Male. 

An  diesem  Tage  wurde  der  Pinsel  neuerdings  eingeführt,  und  von  da 
an  täglich  bi'e  zum  24.  Juli.  Das  Thier  magerte  ab ,  bekam  Diarrhöe ,  und 
wurde  am  30   Juli  todt  gefunden. 

Section:  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  flockigen  Serums.  In  die 
Tricuspidaiklappe  eine  erbsengrosse,  in  den  Conus  arteriosus  hineingedrängte, 
und  eine  hanfkorngrosse,  auf  dem  freien  Rande  des  Klappenzipfels  aufsitzende, 
mit  dem  Endocardium  des  Papiliarmuskels  innig  zusammenhängende^  schmutzig 
weisse,  uneben  höckerige  Vegetation  eingefilzt;  die  innere  Fläche  des  rech- 
ten Ventrikels  mit  einzelnen,  gelblich  weissen  knötchenförmigen  Gerinnungen 
besetzt.  In  der  Bauchhöhle  membranartig  geronnenes  und  flussiges  Exsu- 
dat. In  der  Peripherie  der  Leber  und  zwar  nahe  der  untarn  Fläche  eine 
erbsengrosse^  mit  starrem  gelblichen  Exsudate  infiltrirte  Stelle« 

Der  Uterus  wie  in  Nr.  4  beschaffen,  nur  ist  die  Infiltration  und  IVe- 
crose  noch  beträchtlicher.  Mehrere  Venen  von  beträchtlicher  Dicke  zwischen 
dem  Uteruskörper  und  dem  rechten  Hörn  mit  starrem  gelben  Exsudate  voll< 
gepfropft. 

Siebenter  Versuch.  Am  16.  Juni ,  einige  Stunden  nach  dem 
Wurfe.  Der  Pinsel  wurde  mit  dem  Eiter  aus  einem  Abscesse  zwischen  den 
Rippen,  der  sich  in  der  Leiche  eines  an  Cholera  verstorbenen  Irren  vorfand, 
benetzt. 

Die  Einpinselung  wurde  bis  zum  3.  Juli  täglich  vorgenommen.  Das 
Thier  blieb  gesund  und  warf  am  18.  Juli  zum  zweiten  Male 

Das  Experiment  wird  nun  in  der  Art  modificirt ,  dass  man  sich  nicht 
eines  Pinsels  bedient ,  um  eine  mechanische  Verletzung  zu  vermeiden.  Die 
Flüssigkeit  wird  mittelst  einer  Tripperspritze  mit  einem  3  Zoll  langen  Rohre 
in  die  Geschiechtstheile  gebracht.  Gleich  nach  dem  Einspritzen  presst  das 
Thier  die  Flüssigkeit  wieder  aus.  Die  Einspritzung  wird  täglich  einmal  bis 
zum  24.  Juli  vorgenommen.  Das  Thier  magerte  ab  und  wurde  am  29.  Juli 
todt  gefunden.  Section:  In  beiden  Brusthöhlen  etwas  gelbes  dickflüssi- 
ges Exsudat ;  in  der  Bauchhöhle  an  2  Unzen  zum  Theil  membranös  geron- 
nenes Exsudat,  der  Uterus  normal,  blass,  kein  Exsudat  auf  seiner  Schleimhaut. 

Achter  Versuch.  Am  24.  Juni.  Dasselbe  Thier,  welches  zum 
4.  Versuche  benützt  wurde.  Die  Einpinselung  geschah  täglich  vom  24.  Juni 
bis  8.  Juli.  Das  Thier  magerte  sehr  stark  ab,  bekam  Diarrhöe  und  wurde 
am  25.  Juli  todt  gefunden. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  etwas  gelbliches  Exsudat ;  auf  der  hin- 
teren Uteruswand  eine  dünne  Schichte  schmutzig  gelben,  innig  haftenden  Ex- 
sudates, in  den  Hörnern  desselben  etwas  flüssiges,  schmutzig  grauröth- 
liches  Exsudat,  an  der  Grenze  zwischen  Scheide  und  Uterus,  der  Einmün* 
düng  der  Urethra  entsprechend,  eine  bohnengrosse,  mit  eitrigem  Exsudate 
infiltrirte,  oberflächlich  necrosirle  Steile;  das  dadurch  gebildete  Geschwür 
mit  zackigen  unterminirten  Rändern,  die  Basis  mit  einer  Schichte  Exsudates 
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uberkleidet  und  die  Substanz  der  Vagina  in  der  Lange  eines  Zolls  liniendick 
mit  Exsudat  inQltrirt. 

Neunter  Versuch.  Am  8*  August,  einige  Stunden  nach  dem 
Wurfe  wird  Peritonaeal-Exsudal  von  einem  Manne  eingespritzt.  ,  Das  Thier 
stosst  das  Eingespritzte  gleich  wieder  aus.  Die  Einspritzung  wird  bis  zum 
15.  täglich  gemacht.  Das  Thier  sieht  am  13.  krank  aus,  magert 'ab.  Am 
20.  wird  es  todt  gefunden. 

Seotion:  Etwas  flockiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle;  in  der  Peri- 
pherie der  Leber  zahlreiche ,  meist  hanfkorngrosse ,  gelbe  Entzündungsherde. 
Die  Uterusschleimhaut  an  der  hintern  Wand  im  Umfange  einer  Linse  ex- 
coriirt ;  die  Substanz  mit  gelbem  Exsudate  bis  ans  Peritonaeum  inflltrirt,  die 
Excoriatlon  liegt  um  1  Zoll  höher  als  "bei  Nr.  6  und  8.  Das  rechte  Uteri- 
naihorn  in  so  hohem  Grade  mit  Exsudat  infilthrt ,  dasa  es  das  doppeHe  Vo- 
Jumen  erreichte ,  auf  seiner  Schleimhaut  freies  Exsudat  p  die  Venen  in  beiden 
ligamentis  iatis  mit  Exsudat  vollgepfropft* 

^6  ist  kaum  nöthig,  zu  erwähnen,  dass  die  in  den  Leichen  der  Kanin-^ 
chen  vorgefundenen  Veränderungen  dieselben  sind ,  wie  sie  sich  in  mensch- 
lichen Leichen  in  Folge  von  Puerperalkrankheiten  und  im  Allgemeinen  infolge 
von  Pyaemie  einstellen.  Man  könnte  gegen  die  eben  angeführten  Versuche 
den  Einwurf  machen,  dass  dabei  eine  grössere  (Quantität  von  faulenden  Stoffen 
einwirkte,  und  dass  die  faulende  Substanz  in  8  Fällen  viele  Tage  nach  einander 
und  nur  in  Einem  Falle  bios  einmal  mit  den  Geburtstheilen  des  Thieres  in  Be« 
rührung  gebracht  wurde,  wogegen  die  Quantität  des  an  den  Händen  kleben- 
den faulenden  Stoffes,  wenn  die  Hände  —  was  immer  geschehen  ist  —  nach 
der  Leichenuntersuchung  mit  Wasser  abgewaschen  wurden,  nur  sehr  klein 
gedacht  werden  kann. 

Diese  Einwendung  scheint  mir  jedoch  von  keinem  besonderen  Ge- 
wichte zu  sein ,  indem  die  Einwirkung  des  faulenden  Stoffes  auf  das  Blut 
nach  den  Erfahrungen,  welche  über  die  Folgen  der  Verwundungen  bei  Sec- 
tionen  vorliegen,  von  der  Quantität  des  faulenden  Stoffes  nicht  abhängen 
kann,  da  die  bifection  nicht  selten  durch  wunde  Stellen  erfolgt ,  die  wegen 
ihrer  Kleinheit  kaum  sichtbar  sind.  Es  scheint  übrigens  zur  Beseitigung  jeden 
Zweifels  zweckmässig,  dass  noch  weitere  und  vielfaltig  abgeänderte  Versuche 
an  Thieren  gemacht  werden.* 

Schliesslich  erlaubt  sich  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  alle  Herren 
Collegen  und  Redakteure  wissenschaftlicher  Journale  um  Aufnahme  dieser 
Abhandlung  in  deren  geschätzte  Blätter  zu  ersuchen ,  um  dieser  so  wichti- 
gen Entdeckung  die  möglichste  Ausbreitung  und  Bekanntmachung  ange- 
dcihen  zu  lassen. 


2.  d.  W.  Ä    1850  H.  11. 
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Wissenschaftliche  Kritiken. 


Handbncli  der  medicinischen  Polizei.  Nach 
den  Grundsätzen  des  Rechtsstaates,  zu  akademischen  Vorlesun- 
gen und  zum  Selbstunterrichte  für  Ärzte  und  Juristen  bearbeitet 
von  Dr.  J.  H.  Schurmayer,  Ritter  des  Ordens  vom  Zähr. 
Löwen,  grossherz.  Badischen  Medicinalrathe  und  Medicinabefe- 
renten  am  Hofgerichte  des  Oberrhein-Kreises,  Oberamts-Physikus 
und  Präsidenten  des  Vereins  Bad.  Hed.-Beamten  zur  Förderung 
der  Staatsarzneikunde,  vieler  medic,  Chirurg,  und  naturforschen- 
der Gesellschaften  und  Akademien,  und  des  Vereins  der  Bezirks- 
und Gerichtsärzte  im  Königreiche  Sachsen  Mitgliede.  Erlangen, 
1848.    Besprochen  von  Dr.  A.  C.  Flechner. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  der  Bestimmung  des  Begriffs  und 
des  Zweckes  der  medic.  Polizei,  sowie  ihres  Verhältnisses  zur 
Polizei  überhaupt  und  zum  Staate.  Übereinstimmend  mit  Robert  v.  Mohl, 
erklärt  er  die  medic.  Polizeiwissenschaft  für  eine  durch 
Grundsätze  der  Polizei  überhaupt  })edingte,  systemati- 
sche Anordnung  von  medicinischen,  und  im  weitern 
Sinne  von  naturwissenschaftlichen  Kenntnissen  zur  Er- 
reichung von  Staats  zwecken.  Nur  durch  Festhaltung  dieser  Be- 
stimmung glaubt  er  den  bisherigen  schwankenden ,  und  fast  bei  allen  Auto^ 
ren  verschiedenen  Begriffen  abzuhelfen.  Das  Verhältniss  der  medic.  Polizei 
zur  gerichtlichen  Medicin  stellt  sich  als  dasselbe,  welches  zwischen  Poli- 
zei und  Justiz  statt  findet.  —  Die  Bemerkung,  dass  das  Studium  der  med. 
Polizei  sowohl  von  Ärzten  als  Juristen  gefordert  werden  müsse ,  durfte  mit 
dem  Begriffe  dieser  Wissenschaft,  welche  doch  medicin.  Kenntnisse  voraus- 
setzt, nicht  vereinbar  sein;  uns  dünkt,  der  Jurist  sei  nur  darüber  zu  beleh- 
ren,  richtig  zu  erkennen,  wann  die  Thätigkeit  der  medicinischen  Polizei 
PÜEitz  greife. 

Der  Verf.  fasst  die  Medicinal-Polizei  in  3  Hauptrichtungen  auf' 
nämlich  alsMedicinal-Ordnung  oder  Polizei  der  Medicin,  als  ö  f  f  e  n  1 1  i- 
che  Gesundheitspflege  und  als  offen t  liehe  Krankenpflege. 
Dadurch,  dass  er  die  Medicinal-Verfassung  nicht  auf  Medicinal-Polizei  be- 
schränkt ,  sondern  auch  auf  gerieh tsärztliche  ( nstitulionen  ausdehnt,  gesteht 
er  im  Grunde  die  schwierige  Scheidung  der  medic.  Polizei  von  gerichtlicher 
Medicin,  obwohl  er  anfänglich  bestimmte  Grenzen  zwischen  beiden  stellen  will* 
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Der  1.  Abschnitt  handelt  von  der  öffeDtlichen  Ge- 
sundheitspflege. Es  wird  nachgewiesen,  dass  der  Staat  nicht  nur  auf 
die  Entfernung  veranlassender  Krankheitsursachen,  sondern  auch  auf  die 
disponirenden  Momente  Einfluss  zu  nehmen  habe. 

§.  55  spricht  Verf.  mit  vielem  Eifer  gegen  Bordelle  und  öffent- 
liche Dirnen ;  aber  sonderbar,  ja  paradox  ist  seine  Ansicht,  dass,  wo  solche 
der  Staat  duldet,  sie  von  der  Medicinalpolizei  wegen  syphilitischer  Ansteckung 
nicht  zu  überwachen  seien,  weil  es  nicht  nöthig  wäre,  die  DnsittUchkeit 
vor  den  sie  treffenden  üblen  Folgen  zu  schützen,  und  weil  durch  Entziehung 
der  Überwachung  die  Bordelle  in  einen,  den  geilsten  Wollüstling  abschrecken- 
den Zustand  versetzt  würden. 

Rücksichtlich  der  Findelhäuser  neigt  sich  Dr.  Schürmayer 
xu  Hufelands  Ansicht,  dass  dieselben  nämlich  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich, und  daher  entbehrlich  seien.  Doch  auch  hier  geht  er  zu  weit;  denn 
es  kommt  ja  auf  die  Einrichtung  dieser  Anstalten  an. 

WerthvoU  sind  des  Verf.  Erörterungen  über  Gebär-,  Ammen- 
und  Kleinkinderbewa hr-Anstalten.  Am  Platze  wäre  es  hier  ge- 
wesen, über  Koslhäuser  für  Kinder  unter  2  Jahren ,  über  die  sogenannte 
€recbe  zu  sprechen,  wie  sie  in  Paris  und  Brüssel  bestehen,  und  gegenwärtig 
in  Wien  sich  entwickeln,  und  gewiss  des  Staates  besondere  Aufmerksamkeit 
und  Unterstützung  verdienen.  —  Gehörige  Aufmerksamkeit  wird  dagegen 
vom  Verf.  der  Gymnastik  und  dem  Schulbesuch,  insoweit  die  Medicinatr 
Polizei  dieselben  zu  überwachen  bat,  geschenkt. 

Die  Sorge  für  gesunde  Speisen  und  Getränke  ist  praktisch 
behandelt;  trefflich  besonders  ist  der  Artikel  des  Trinkwassers.  Einzelne 
Gegenstände ,  wie  z.  B.  Beimischung  des  Mohnöls  zum  Olivenöl ,  köanten 
bündiger  besprochen  sein,  ohne  den  Werth  des  Werke»  zu  schmaleni* 

Bei  der  gesundheitsnachlheiligen  Einwirkung  von  Gerätbr 
Schäften  wird  bei  der  Verzinnung  der  Kupfergeiasse  auf  das  galvanische 
Moment  keine  Rücksicht  genommen,  welches  bei  theilweiser  Abnützung  des 
Zinnes  rege  wird.  Rücksicht  nimmt  Y.  auf  die  verschiedenen  Fabrikanten 
welche  auf  die  Gesundheit  schädlich  wirken  können,  darunter  auf  Tabak. 

Wohnplätze  und  Wobnungen  betrachtet  Verf.  in  medicinisch- 
polizeilicher  Beziehung  nach  allen  Richtungen ,  und  höchst  interessant  sind 
seine  Erörterungen  über  Sümpfe,  Malaria,  Überschwemmungen,  Begräbuiss-r 
platze,  Schindanger  etc.,  wobei  er  reiche  geschichtliche  Thatsachen,  statis- 
tische Betrachtungen  und  vielfache  Erfahrungen  mittheilt. 

Die  Abhandlung  über  das  thierische  Gontagium  (^.  166  u.  I.) 
über  das  Milzbrand- ,  Rotz  -  und  Wuthgift  ist  ausgezeichnet ,  enthält  aber 
vieles  in  das  Gebiet  der  Pathologie,  und  nicht  in  das  der  medic.  Polizei  ge- 
hörendes. Dagegen  sind  die,  rücksichtlich  auf  Gift  verkauf  yoi;i  Seiten 
der  medic.  Polizei  zu  treffenden  Massregein  (§.  179)  zu  kurz  und  ungenü- 
gend zusammengestellt. 

Umfassend  und  entsprechend  ist  die  Sorge  für  einen  der .  Gesundheit 
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mdglidut  schadlosen  Betrieb  der  Gewerbe  bearbeitet,  wo^i Verf. 
das  Werk  Halfart's  über  diesen  Gegenstand  benützte*  Zu  weitläufig  aber 
für  ein  Handbuch  der  medic.  Polizei  sind  die  Schilderungen  und  ätiologischen 
Erklärungen  der  Folgen  der  sitzenden  Lebensweise  u.  dgl. 

IndemCapitelvondenSchutzanstalteu  gegen  ansteckende 
Krankheiten  ist  die  weitläufige,  geschichtliche  Aufzahlung  der  verschieb 
denen  Ansichten  über  Miasma  und  Contagium  von  Uippocratesan  bis 
auf  unsere  Zeit  durchaus  überflussig ;  eben  so  der  6  Seiten  ausfüllende  Ab- 
druck Ton  Liebigs  Lehre  über  Gontagien;  auch  bei  der  Abhandlung  über 
Schutzpockeq,  Pest  etc.  zeigt  Verf.  grosse  Vorliebe  für  umfangreiche  wört- 
liche Citate,  was  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Werkes  mitunter  bei  Gegen- 
standen auffiUlty  die  mehr  weniger  nicht  in  die  Sphäre  medicinisch-polizei- 
lieber  Erörterungen  gehören. 

Dr.  Scbormayer  vertheidigt  entschieden  das  Recht  des  Staates 
mit  Zwang  die  allgemeine  Kuhpoekenimpfung  und  die  Revaeci- 
nation  zu  veranlassen;  er  spricht  sich  auch  für  Coutumaz-Anstal- 
ten  gegen  orientalische  Pest  und  gelbes  Fieber  aus.  — .  Nicht  einverstanr- 
den  sind  wir  mit  Verfs.  Memung,  dass  bei  einer  Scharlachepidemie  die  Bella- 
donna als  Priservaliv-Mittel  unentgeltlich  an*s  Publikum  vom  Staate  aus  zu 
verabfolgen  sei 

Im  IL  Abschnitte  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Sorge  für  tüch- 
tiges intliches  Personal,  Apothekerwesen ^  Krankenanstalten  und  die  viel- 
fachen übrigen  in  das  Gebiet  öffentlicher  Krankenpflege  einschla- 
genden Gegenstande 

Übereinstimmend  mit  R  u  s  t  hält  Verf.  in  Bezog  der  Lehr-  und  Lem- 
freibeit  in  der  Medicin  eine  gewisse  Begrenzung  für  nöthig,  namentlich  rüek- 
sichtlich  einer  strengen  Sonderong  des  propedeutischen  und  des  eigentlich 
«rzthcbeD  —  praktischen  —  Studiums.  Rücksichtlich  auf  Chirurgie  erklärt 
er,  den  jetzt  die  Oberband  gewinnenden  richtigen  Ansichten  entspreehend, 
dass  höhere  Chirurgie  die  vollständige  Ausbildung  als 
Doetor  der  Medizin  voraussetze;  nebsldem  fordert  er  Bildung 
sogenannter  Chirurg.  Gehifen.  Von  einem  richtigen  Standpunkte  leug- 
net er  das  Recht  des  Staates,  den  Arzt  zu  irgend,  einem  fleilsystem,  oder 
lur  Ausübung  seiner  Kunst  an  einem  bestimmten  Orte  zu  zwingen ;  beach- 
tenswerth  sind  seine  Ansichten  über  Vertheilung  der  Ärzte ,  über  Medieinal- 
Taxordnung  für  ärztliche  Hilfeleistung. 

Des  Verf.  Vorschläge  über  möglichste  Vereinfachung  der  Pharma- 
copöe,  über  ünzulässigkeit  einer  Pharmacop.  paup.  über  Pharmacop. 
milit«  sind  begründet :  aber  der  Idee  einer  deutschverfassten  Phar- 
macopöe  können  wir  nicht  beitreten,  da  eine  lateinische  den  Apothekern  von 
gans  Europa  verständlich  und  als  wissenschafthches  Band  dient;  zu  billi- 
gen wäre  allenfalls ,  dem  lateinischen  Texte  auch  eine  Übersetzung  in  der 
entsprechenden  Landessprache  beizusetzen. 

DerVeri  vertheidigt  das   Recht  des  Selbst dispensirens  bei 
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flomoopatbei^  und  meinii  (Ke  Apotheker  kdtmlen  diflpcb  Ertiohaog  der  alläo- 
pathiscbea  Anneilaxe  entscbadigl  werden.  Wir  bejoerken  hier ,  dass  mam 
keinen  Grund  habe,  unsem  Apothekern  die  Fähigkeit,  homöopathieche  Mittel 
zu  bereiten^  abzustreiten,  und  dass  durch  die  Bewlttiguog  des  S^stdispen- 
arens  alle  Gontrolle  des  Arztes  verloren  gehe.  Oobegreiflicb  ist  es  uns  aber, 
'Wie  dieses  ungegründete  Verfahren  durch  ein  noch  ungerechteres  Mittd  aus- 
zugleichen sd,  fläwlich  durch  Taxerhohun&  gleichsam  durch  Bestrafung  der 
Kranken,  die  allfiopathisehen  Ärzten  ihr  Vertrauen  schenken. 

Nachdem  pharmaceut.  Unterrichtsplan  des  VerL  fällt  die 
bisherige  Lehrtingszeit,  sowie  die  Schlossbiklung  und  Prüfung  auf  den  Dni- 
Torsitäten  ganz  weg;  beide  aollen  durch  einen  2%  "-*  S^'ährigen  Unterricht 
in  einem  eigenen  pharmaceutischenlnstitute  ersetzt  werden ,  auf 
'welchem  der  junge  Gandidat,  nachdem  er  einige  Gymnasial-Classen  absolvirt 
hat,  aufgenommen  wird.  Dr.  Schürmayer  scheint  überhaupt  einer 
gründlichen  und  umfassenderen  Ausbildung  des  Apothekers  entgegen  zu  sein, 
und  hier  den  Grundsatz  *ne  snUor  uUra  erepüUan^  geltend  machen  zu 
wollen.  Bemerken  wir,  dass  der  angehende  Pharmaceut  während  der  bis- 
herigen Lehrlingszeit  die  vielfachste  Gelegenheit  hatte,  sich  die  ihm  nö- 
thigen  Fertigkeiten  im  Laboratorio,  in  der  Material-Kammer,  im  Keller  und 
am  Kräuterboden  zu  verschaffen,  und  sein  Schlusscurs  auf  der  Universität  ihm 
eine  höhere  Ausbildung  verschaffte,  so  können  wir  dem  Vorschlage  des  Ver^ 
fassers  unmöglich  beistimmen,  wenn  wir  auch  zugestehen ,  dass  im  jetzigen 
Unterricht  des  Apothekers  manche,  dem  Stande  der  Wissenschaften  und  den 
Zeilversältnissen  entsprechende  Änderung  wünschenswerth  sei. 

Die  Irrenanstalten,  insbesondere  auch  die  Privatirrenhäuser,  be- 
trachtet Verf.  vom  richtigsten  Gesichtspunkte. 

In  Bezug  auf  Quacksalberei  bekämpft  er  mit  gerechtem  Eifer 
die  Meinung  MohTs,  welcher  der  Ausübung  der  Heilkunst  durch  Nicht- 
ärzte  nicht  ganz  entgegen  ist ;  aber  §^  414  meint  Verf. ,  der  Staat  könne 
unter  gewissen  Umständen  auch  Nichtapothekern  Privilegien  auf  Geheim- 
mittel ertheilen.  Dem  können  wir  unmöglich  beistimmen ,  denn  jedenfalls 
wäre  diess  ein  gesetzlich  eröffneter  Weg  für  Curpfuscherei  und  Quacksal- 
berei. Der  Verf.  citirt  hier  unter  andern  den  trefflichen  Bericht  der  socieid 
finale  de  midäcine  über  Geheimmiltel  an  die  National- Versammlung  im 
Jahre  1790 ,  beherzigt  ihn  aber  nicht  in  dem  Umfange ,  wie  er  es  verdient« 

Bücksichllich  auf  Hospitäler  entwickelt  Verf.  dieselben  Ansichten 
und  Grundsätze,  welche  wir  in  der  neuern  Zeit  bei  den  meisten  tüchtigen 
Spitalsärzten  kennen  lernten. 

In  der  Abhandlung  über  Sorge  für  Rettung  bei  Scheintod  und 
Unglücksfällen  gebührt  dem  Verf.  die  vollste  Anerkennung.  Es  ist 
hier  mit  Umsicht,  Gediegenheit  und  mit  steter  Rücksicht  auf  praktische 
Anwendung  gearbeitet,  so  dass  wir  diesen  Artikel  für  den  werlhvoUsten 
des  Werkes  halten.  Diess  gilt  in  Bezug  aller  einzelnen  hieher  gehörigen 
Gegenstände:  »Fäulniss  und  der  übrigen  Todeszeichen,  Leichenschau ,  Lei- 
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chenhaaser,  rucksichUich  des  VerfahreDS  bei  Ertrunkenen,  Erfromen,  Er- 
hängten oder  Erwürgten,  bei  in  schädlichen  Luftarten  Erstickten,  vom  Blitz» 
Getroffenen,  von  wüthenden  oder  wuthverdächtigen  Thieren  Gebissenen,  bei 
Vergifteten,  Asphyctischen  etc.« 

Der  Ul.  und  letzte  Abschni  1 1  handelt  von  den  Medicinal- 
Polizei-Behörden.  Die  Grundsatze ,  welche  hier  Yerf»  befolgt ,  sind 
zufolge  unserer  Überzeugung  die  einzigen,  nach  denen  die  Medicinal-Polizei- 
Behörden  eines  jeden  Staates  zu  oi^anisiren  sind,  um  ihrem  so  überaus 
wichtigen  Zwecke  zu  entsprechen. 

Schliesslich  müssen  wir  erklären,  dass  das  Werk 
von  richtigen  Grundprin  zipien  ausgeht,  manche  Fort- 
schritte und  die  Verhältnisse  der  neuern  Zeit  berück- 
sichtigt, dass  viele  Artikel  durch  ihre  Gediegenheit 
den  Verf.  als  Denker  und  Praktiker  auf  einem  Ihm  be- 
kannten Felde  darstellen,  dass  aber  diese  lichten  Sei- 
ten durch  einzige  Erörterungen  und  Ansichten  —  über 
mitunter  sehr  wichtigeGegenstände  —  getrübt  werden, 
in  denen  wir,  und  mit  uns  gewiss  viele  Ärzte,  mit  Über- 
zeugung dem  Verf.  entgegentreten  müssen,  und  dass 
manche  zu  umfangreiche,  wörtliche  Aufna  hmen  aus  an- 
dern Werken  dem  Zwecke  eines  Handbuches  der  medic. 
Polizei  nicht  entsprechen. 


f 


Personalien. 


Kraennungren« 

Se.  Majestät  haben  über  einen  allerunterthänigsten  Vortrag  des  Mi- 
nisters des  Unterrichts  nait  allerhöchster  Entschliessung  vom  11.  November 
V.  J.,  die  Lehrkanzel  der  praktischen  Chirurgie  und  die  Stelle  eines  Primär- 
Wundarztes  im  Johanns-Spital  zu  Salzburg  dem  dermaligen  Supplenten  die- 
ser Stellen  Dr.  Carl  Rzehaczek  zu  verleihen  geruhet. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  allerunterth.  Antrag  des  Ministers  des 
Gultus  und  Unterrichts  mit  allerh.  Entschliessung  vom  16.  November  v.  J. 
den  Dr.  Eduard  Fenzl  zum  ordentlichen  Professor  der  Botanik  und  zum 
Director  des  botanischen  Gartens  mit  Belassung  seines  Amtes  als  Gustos  am 
k.  k.  Hof-Naturalien-Gabinete :  dann  den  Professor  der  Botanik  und  Zoo- 
logie am  ständischen  Joanneum  in  Gratz,  Dr.  Franz  Ungar,  gleichfalls  zum 
ordentlichen  Professor  der  Botanik ;  ferner  den  Director  der  montanistischen 
Lehranstalt  in  Przibram, .Franz  Zippe,  zum  ordentl.  Prof.  der  Mineralogie, 
und  den  Prof.  der  Naturgeschichte  und  Landwirthschaftslehre  an  der  Universität 
in  Lemberg,  Dr  Rud.  &  n  e  r ,  zum  ordentl.  Prof«  der  Zoologie ;  und  zwar  sämmt- 
liche  an  der  Universität  in  Wien ;  femer  den  Brunnenarzt  und  Stadtpbysikus 
in  Bilin,  Dr.  August  Emanuel  R  e  u  s  s ,  zum  ordentlichen  Professor  der  Mi- 
neralogie an  der  Universität  in  Prag,  und  den  Dr.  Hermann  Maximilian 
Schmidt  zum  ordentlichen  Professor  der  Naturgeschichte  an  der  Univer- 
sität in  Ol  mutz  allergoädigst  zu  ernennen  geruhet. 

Se.  Majestät  haben  mit  allerh.  Entschliessung  vom  7.  Dec.  v.  J. 
über  Antrag  des  Ministers  des  Unterrichtes,  die  Übersetzung  des  Professors 
der  chirurgischen  Yorbereitungs  -  Wissenschaften  zu  Laibach ,  Dr.  Johann 
Biatzkowsky,  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  chirurgische  Lehranstalt 
zu  Salzburg,  zu  bewiUigen  geruhet«, 

Se.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Gultus  und  Unter- 
richtes mit  allerh  Entschliessung  vom  18.  Dezember  v.  J.  den  Privat- 
Doccnten  und  Primararzt  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause,  Dr.  Ferdi- 
nand Bebra,  zum  ausserordentlichen  Professor  über  Hautkrankheiten  an 
der  Wiener  Hochschule  zu  ernennen  geruheU 
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Das  hohe  Unterriehts-Ministerittm  hat  mit  Erlass  vom  10.  Dezember 
1849  die  Stelle  eines  zu  wissensehafllicheQ  Zweckea  des  medicinischea 
Lehrkörpers  zu  verwendenden  Zeichners,  Lithographen  und  ModeUeurs  zu 
errichten  und  diese  dem  durch  seine  Leistungen  rühmlichst  bekannten  Bm. 
Dr.  Anton  Elfinger  zu  verleihen  geruhet. 

Aaflseielinaaff« 

Se.  Migestät  haben  mit  aUerhochst  unterzeichnetem  Diplome  dem 
k.  k.  nied.-Ö8terr.  Regierungsrath,  k.  k.  Leib- Wundarzt  und  Ritter  des  kais. 
öTsterreichischen  Leopold-Ordens,  Joseph  Edlen  von  Wattmann,  den  Or- 
densstatuten gemäss  in  den  Ritterstand  des  österreichischen  Kaiserstaates 
allergnadigst  zu  erheben  geruhet» 


Protokoll 

der  Seclion    für  Pathologie    von  der  Sitzung  am 

7.  Dezember   184  9. 


Nachdem  das  Protokoll  der  zunächst  voraus  statt  gehabten 
Sitzung  dieser  Section  gelesen,  richtig  befunden  und  angenommen 
worden,  sprach  Hr.  Dr.  L  in  hart,  Assistent  an  der  2.  chirurgi- 
schen Klinik 

1.  Über  Schenkelhalsbräche  im  Allgemeinen  und  ins- 
besondere über  die  feste  Vereinigung  eines  solchen ,  der  theilweisa 
innerhalb,  theilweise  ausserhalb  des  Kapselbandes  statt  fand  und  sich 
ihm  jüngst  in  der  Leiche  einer  Wöchnerin  ergeben  hatte ,  ohne  dass 
man  vorher  von  dem  derselben  zugestossenen  Unfälle  in  Kenntniss 
gesetzt  gewesen  war. 

Der  Gelenkskopf  des  Schenkelbeins  der  beschädigten  Seite  war 
beiläufig  um  2  Zoll  tiefer  gestanden  als  im  normalen  Zustande,  der 
Hals  desselben  verkürzt  und  seine  Einpflanzung  in  die  Diaphyse  bil- 
dete einen  spitzen  Winkel.  Äusserlich  war  an  der  Grenze  zwischen 
den  Trochanteren  und  dem  Halse  eine  von  zackigen  Knoch^nrän- 
dern  umgebene  Furche  zu  sehen ,  welche  eine  Trennung  des  Zusam- 
menhangs im  Knochen  beurkundete»  Der  Knochen  des  vorgewie- 
senen Präparates  war  der  Länge  nach  durchsägt  und  in  eine  vor- 
dere und  hintere  Hälfte  getheilt;  an  der  hinteren  Hälfte  war  knö- 
cherne Verbindung  zu  sehen ,  an  der  vorderen  aber ,  entsprechend 
der  oben  bezeichneten  Furche,  am  Knochen  bloss  ein  faserknorpliger 
2 — 2y2  Linien  breiter  Streifen,  welcher  die  Verbindung  zwischen 
dem  Hals-  und  Mittelstück  des  Knochens  an  dieser  Stelle  vermittelte. 

Die  Verbindung  war  daher  eine  durchaus  feste ,  somit  eine 
höchst  seltene  bei  Schenkelhalsbruchen,  und  diess  um  so  mehr ,  da 
Z.  d.  W.Ä.  1850.  II.  lil.  10 
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hier  wede?  von  einem  Callus  noch  von  einer  Knochenneubildung  an 
der  Peripherie  et^vas  zu  sehen  war. 

Hierauf  zeigte  Dr«  Li n hart  ein  Präparat  vor  von  einem 
Schenkelhalsbruche  ausserhalb  des  Kapselbandes  mit  3  Bruchstücken ; 
der  flach  abgebrochene  grosse  BoUhügel  bildete  das  äussere ,  der 
Gelenkskopf  und  Hals  das  innere  und  die  Diaphyse  mit  der  Unea 
iniertrochanterica  anterior  und  dem  kleinen  Rollhugel  das  vor- 
dere dritte  Bruchstuck*  Eine  Vereinigung  kam  hier  nicht  zu  Stande. 
Der  Vortragende  sah  diese  Art  von  Brüchen  zu  öfteren  Malen  und 
glaubt,  dass  sie  grösstentheils  durch  einen^  Fall  unnnttelbar  auf  den 
grossen  Rollhügel  entstehen ,  er  meint  zugleich ,  dass  Schenkelhals- 
brüche, bei  welchen  eine  Einwärtsrollung  der  Extremität  zu  sehen 
ist,  immer  drei  Bruchstücke  haben  dürften,  die  eben  durch  Ver- 
schiebung und  gegenseitiges  Anstemmen  die  Ein  wärtsrotlung  bedingen. 

Einen  hieher  gehörigen  Fall  hat  derselbe  vor  mehreren  Jahren 
in  der  mediz.  Wochenschrift  beschrieben  und  abgebildet  vorgelegt. 

2.  Ein  gleich  interessantes  Präparat  wies  Hr.  Dr.  Linhart 
vor,  betreifend  einen  unvollständigen  Knochenbruch.  Es 
war  ein  Oberschenkelknochen,  welcher  an  seiner  Aussenseite  einen 
schief  VOR  unten  nach  oben  und  innen  gehenden  Sprung  hatte ,  der 
bis  fast  gegen  die  Mitte  der  Dicke  des  Knochens  reichte  und  schon 
verheilt  war,  somit  einen  Beleg  bildete  für  das  Vorkommen  der  von 
Einigen  bezweifelten  unvollständigen  Knochenbrdche,  deren  selteneres 
Auffinden  aber  der  Sprecher  daraus  erklärt ,  dass  man  nicht  häufig 
die  Veranlassung  findet,  die  Knochen  auf  solche  Brüche  hin  zu  un- 
tersuchen, da  letztere  nur  sehr  selten  den  Gegenstand  der  ärztlichen 
Behandlang  bilden. 

Der  Knochen  war  der  Länge  nach  durchsägt  und  man  sah 
an  der  Sägefläche  des  Sprunges  etwas  von  einer  röthlichen  neoge- 
büdeten  Knochenmassa  in  die  compakte  Substanz  des  Knochens  ein- 
gestreut. An  der  Oberfläche  des  Knochens  aber  wtit  nirgends  eine 
Spur  von  Knochenneubildung  zu  sehen.  Das  Interessanteste  jedoch 
an  diesen  Brüchen  ist  nach  Dr.  Li n hart  ihre  Entstehungsweise, 
welche  durch  eine  umnittelbar  oder  besser  gesagt  senkrecht  auf  die 
Achse  des  Knochens  wirkende  Gewalt  zu  erklären  er  f&r  ungenügend 
hält,  vielmehr  der  Meinung  ist ,  es  entstönden  diese  Knochenbrüche 
auf  eme  solche  Weise  wie  der  Sprung  an  einem  Stabe ,  der  über 
seine  Elastizität  gebogen  wird. 
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SeMiesriich  trSgt  Dr.  L inhart  eine  kurze  Notiz  aber  die 
Entzündung  der  Cowper*8cben  Drdsen  vm. 

Zierst  berührte  er  die  Anatomie  dieser  Grebilde  und  bemerkte, 
dass  diese  Drüsen  so  häufig  durch  ein  M iltelstück  mit  einander  ver- 
bunden sind,  dass  man  leicht  versucht  werden  kann,  mit  Bell 
anzunehmen,  dass  fn  der  Regel  nur  eine  Drüse  vorhanden  sei,  die 
ein  Mitteistück  und  tmm  Seitenlappen  besitzt.  Die  Communication 
des  Parenchyms  der  Druse  durch  ihre  langen  Aosfüfarungsgänge 
mit  der  SeUeimhaut  der  UreMurt  laset  schon  a  priori  eine  Midei- 
denschaft  derselben  bei  Trippern  vermvthen ,  eben  so  wie  mehrere 
Symptome  sowohl  bei  «kiiten  als  chronischen  Harnröhrenschleim- 
flössen  dafür  sprechen. 

Der  schkigendste  Beweis  aber  für  die  bisher  nicht  hinlänglich 
gewürdigten  entzündlichen  Leiden  dieser  Drüsen  ist  der  pathologisch- 
anatomische Nachweis  derselben.  So  zdgte  Dr.  Li n hart  ein  Prä- 
parat V4nr,  wo  Vereiterung  der  C  o  w  p  e  r'schen  Drüsen  mit  Nekro- 
sirung  der  Urethral-ScMeimhaut  zugegen  war,  als  Folge  voraus- 
gegangener Entzündung;  dessgleichen  die  Abbildung  eines  anderen 
auf  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  befindlichen  Präparafes,  wel- 
ches einen  in  der  H^  des  linken  Lappens  der  Cowperschen  Drusen 
befindlichen  Abscess  erblicken  lässt.  Die  hervorstechendsten  Syin> 
ptome,  welche  durch  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der  Cow- 
per*schen  Drüsen  hervorgerufen  werden,  sind  Harnbeschwerden, 
die  bis  zur  Harnverhaltung  gesteigert  werden  können ,  sodann  Hin- 
dernisse bekn  Catlieterisiren  in  der  Gegend  des  Bulbus  der  Ureihra, 
hinter  welchen^ nimlich  dicht  die  Cowper'schen  Drüsen  gelagert  sind. 
Nach  solchen  Harnverhaltungen  finde  man  auch,  wenn  es  zur  Sec- 
tion  kömmt,  keine  Textur- Veränderung  in  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre, sondern  die  Gowper'sehen  Drüsen  entweder  vereitert  oder  doch 
gewiss  derber  geschrumpft  und  atrophirt  als  Überbleibsel  der  voraus- 
gegangenen Entzündung,  Eine  au^rfuhrliche  Darstellung  dieses  Gegen- 
standes verspricht  Dr.  Linhart  in  einer  grösseren  Abhandlung 
niederzulegen 

Es  entspann  sich  hierauf  eine  lebhaftere  Discussion  darüber, 
in  wieferne  diese  chronische  Entzündung  und  Schwellung  derCow- 
per'schen  Drüsen  so  wie  anderer  nachbarlicher  Theile  die  Ursache 
jener  Verengerungen  der  Harnröhre  bilden  dürften ,  die  man  sehr 
häufig  nach  wiederholten  Trippern  zur  Behandlung   bekommt  und 

10* 
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für  welche  sich  in  den  Leichen  keine  Textnrveranderung  als  Ursache 
der  Strictur  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  vorfindet. 

Dr.  Rosswinkler  so  wie  Prof.  v.  Dumreicher  machen 
auf  die  oftmah'ge  Ursache  solcher  vorübergehender  Schwellungen 
durch  Goldader  aufmerksam ,  eben  so  durch  nicht  gehörig  organi- 
sirte  Exsudate  in  den  umgebenden  Gebilden,  und  durch  Yarices ,  die 
das  öftere  Bluten  aus  der  Harnröhre  bei  der  Anwendung  des  Cathe-- 
ters  zur  Folge  haben« 

.  Noch  mehr  aber  weisen  beide  Herren  darauf  hin,  dass  den  Ver« 
engerungen  der  Harnröhre  in  weit  grösserer  Anzahl  bleibende  Textur- 
Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der  nahe  liegenden  Tbefle  zu 
Grunde  liegen,  als  im  Verhältnisse  dafür  pathologisch -anatomische 
Belege  im  hiesigen  Museo  vorgefunden  werden,  ein  Beweis,  dass 
man  bei  Sectionen  diesem  Zweige  von  Untersuchungen  hierorts  noch 
nicht  die  gjenügende  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat;  dasselbe  be«- 
stätiget  auch  Hn  Dr.  v.  Göszy  dadurch,  dass  er  versichert,  in  der 
anatomischen  Sammlung  eines  verhältnissmässig  kleinen  Spitales  in 
Ungarn  recht  zahlreiche  Exemplare  der  eben  erwähnten  Harnröhren-^ 
Verengerungen  vorgefunden  zu  haben. 

Hr..  Dr.  FlorianHeller  sprach  hierauf  über  das  verschie- 
dene chemische  Verhallen  des  geronnenen  und  nicht  geronnenen 
Albumins,  und  wies  durch  das  Experiment  nach,  dass  nicht  geron- 
nenes Eiweiss  mit  concentrirter  Salzsäure  gekocht,  eine  bleibende, 
schön  dunkel  violette  Färbung  annimmt,  indess  es  im  geronnenen 
Zustande  eine  rothbraune  Flüsj^igkeit  darstellt.  Letztere  Reakttoo 
gibt  auch  jener  eiweissartige  Körper ,  welchen  man  in  AftergebiU 
den  vorfindet. 

Zum  Schlüsse  verbreitete  sich  derselbe  über  das  chemische  Ver- 
halten der  Proteinverbindungen  überhaupt  und  jener  in  AßergebiU 
den  insbesondere« 

Wien,  am  4.  December  1849. 

Dr.  Herz  fehler, 
derzeit  Sekretär  der  pathol.  Section^ 
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Protokoll 

der   S  ections- Sitzang   für  Hygiene   vom  14. 

December   1849. 


Nach  beendigter  Lesung  des  von  Hrn.  Dr.  Prinz  verfassten 
ProtokoUes  der  vorigen  Sitzung  wurde  der  Berathungsgegenstand : 
Entwurf  einer  Apotheker-Ordnung  für  Österreich, 
welcher  in  Folge  eines  früheren  Beschlusses  vereint  mit  den  Mit- 
gliedern der  pharmakolog«  Section  beralhen  werden  soll,  vorgenom- 
men, und  es  ist  die  Besprechung  mit  dem  §.  6,  bis  zu  welchem  die 
pharmakologische  Section  bereits  berieth,  fortgesetzt  worden« 

Vor  dem  Beginne  der  Berathung  wurde  noch  die  Frage  hin- 
sichtlich der  Abfassung  der  Protokolle  gestellt ,  und  es  beantragte 
Dr.  Schneller,  dass  beide  Secretäre  die  Protokolle  fahren,  und 
die  Abfassung  von  dem  betreffenden  Sectiöns-Secretäre  zu  gesche- 
hen habe.  Dr.  Stainer  wünscht  diese  Modification ,  dass  wohl 
beide  Secretäre  die  Protokolle  fuhren,  aber  vereint  abfassen  mögen, 
der  Vortrag  desselben  aber  vom  betreffenden  Sections-Secretäre  zu 
geschehen  habe.    Wurde  so  angenommen. 

Nun  begann  flr.  Regierungsrath,  Prof  Dr.  PI  ei  sc  hl,  den 
§.  6  zu  lesen,  und  dieser  wurde  auch  einstimmig  so  angenommen ; 

er  lautet :  Nach  Vorlegung  der  Zeugnisse  wird  der  absolvirte  Schaler  unter  be- 
stimmten gegenseitigen  Hedinguogen  (fjehrcontracC) ,  in  einer  Gremialsitzuag  von 
einem  ApothekenTorstande    als  Zögling  anfgenommen 

§»    7.    Die  Dauer  der  Lehrzeit  ist  auf  drei  Jahre  festznsetsen ;  sie  kann  unt«r 
keiner  Bedingung  abgekürzt,  wohl  aber  bei  ungenügender    SchlussprUTung    verlängert 

w  rden  Hicr  bemerkte  Dr.  Beer,  dass  er  in  slylistischer  Bezie- 
hung eine  bestimmte  Form  wünsche,  und  daher  anstatt  die  Dauer 
etc.  ist  festzusetzen,  ist  festgesetzt,  gesagt  wissen 
möchte.  Dr.  Stainer  bemerkte  jedoch ,  dass  man  sich  mit  der 
Stylistik  nicht  befassen  soll,  was  angenommen  worden  ist. 

§.    8*    Während  der  Lehrzeit    hat    der  Apothckenvorstaud    die  Verpflichtung, 
den  Zögling  in  allen  technischen  Fertigkeiten,  so  wie  in  der    Botanik,  Chemie,  Waa- 


XXX 

Tciikunde,  pharmaeentischen  PrSp«ratenkande  vnd  den  wesentUohsten  anf  das  Apothe- 
kerwesen «ich  becieheuden  Verordnungen  auf  eine  praktische ,  anschauliche  Weise  cn 
noterriehteo,  ihn  bloss  im  pharmaceutischeu  OeschSflle  m  verwenden   und    sein    sittli- 

«hes  Betragen  lu  überwachen,  wurdc  lü  Seiner  FaflfiUDg  angenommen. 

S*  9*  In  Übereinstimmung  mit  der  Oremial-Gommission  kann  der  Lehrherr 
den  Zögling  spitestens  ein  Vierteljahr  nach  desten  Aufnahme  wieder  entlassen,  wenn 
derselbe  nicht  die  nothigen  Anlagen,  nicht  gehörige  Lust ,    noeh    entsprechende  Folg- 

samkeH  beweist.  Df.  S 1 8 1 H  e  F  efsuchte  um  Aufkiaifung  des  Wortes 
i!>spätestens,^  was  Dr.  Schneller  dahin  erklärte,  dass  man 
die  Zeitfrist  desshalb  feststellte,  um  allfalligen  Missbräuchen  vorzu- 
beugen. Dann  wurde  der  §.  in  seiner  Fassung  angenommen. 

%,  10.  Nach  Ablauf  von  drei  Jahren  und  nach  Vorlage  des  vom  Lehrherm 
erhaltenen  guten  Zeugnisses  hat  der  Zögling  eine  Prüfung  cu  bestehen,  die  ihn,  wenn 
er  vollkommen  Genüge  geleistet  hat,  cum  Gehilfen  befähigt,  WUrdC  ebenfalls  an- 
genommen. 

Über  den  §.  11  :  Die  Prüfung  wird  durch  die  vorgesetste  Hedicinalbehorde 
in  Verbindung  mit  dem  betreffenden  Haupt-  oder  Hreis-Grcmium  rorgenommen  ;  und 
twar  hat  die  Prüfungs-Commission  bei  den  Hauptgremien  aus  einem  delegirten  Ante 
der  Fakultät  (wo  eine  solehe  besteht)  ,  oder  des  Hedicioal-CoUegiums  und  emem  von 
letzterem  hiersu  delegirten  Apotheker;  bei  den  Hreisgremien  aus  dem  Hreisarste  und 
Hreisapothekev   und  nebstdem  die  beiden   aus    dem  Vorstande  des  Gremiums   und  aus 

awei  von  dem  Gremium  gewählten  Mitgliedern  desselben  lu  bestdken,  entstand  eine 

weifläufige  Discussion. 

Dr.  Beer  bemerkte,  wenn  nun  in  einem  Or^  ein  Hedicinal- 
CoUegium  und  eine  Facultät  sind,  wer  soll  da  das  Recht  zu  dele- 
giren  haben? 

Hierauf  entgegnete  Dr.  Schneller,  djSia»  in  dem  von  Dr. 
Beer  bezeichneten  Falle  wohl  nur  die  Facultät  massgebend  sein 
könne,  indem  nur  die  solche  Kräfte  einschliesst ,  welche  ein  Hedi* 
cinal-Collegium  nicht  besitzt;  übrigens  durfte  auch  das  Medicinal- 
Collegium  mit  Arbeiten ,  namentlich  das  in  Wien  mit  Geschäften 
aus  den  Kronländern  dergestalt  überhäuft  sein ,  dass  es  recht  gerne 
solche  Functionen  ablehnen  und  der  Facultät  zuweisen  durfte. 

Dr  Wotzelka  spricht  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  der 
Arzt  des  betreffenden  Kreises  den  Vorsitz  zu  fuhren  habe,  damit 
sich  der  Staat  gewissermassen  zufrieden  gestellt  sehe,  indem  der 
Prüfungsakt  durch  ein  öffentlich  angestelltes  Individuum  geleitet  und 
überwacht  wird;  so  meint  er  auch,  dass  der  Professor  des 
Faches  zugezogen  werden  sollte,  und  betrachtet  den  Prüfungsakt 
eines  Tyro  als  nicht  in  den  Wirkungskreis  des  Hedicinal-Collegiums 
gehörend. 
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Da  sich  nun  die  Debatte  grösstentheils  dahin  wendete ,  ob  die 
Facultät  bei  diesem  Acte  zu  interveniren  habe ,  so  stellte  der  Vor- 
sitzer die  Frage:  Ob  die  Facultät  einen  Arzt  zu  dele- 
giren  habe? 

Apoth.  Wurth  meint,  dass  ja  ohnehin  der  jeweilige  Notar 
der  Facultät  bei  der  Pk*äfui^  ßis  Vorsitser  fungire. 

Dr.  Flechner  bemerkt,  dass  es  geradezu  nicht  noth wen- 
dig erscheine,  dass  künftighin  dem  Notar  diese  Function  zugestan- 
den bleibe,  es  könne  ja  die  FacuMt  aus  ihrer  Mitte  ein  Hitglied 
hiezu  wählen. 

Regierungsrath  Dr.  Fleisch  1  erwähnt,  dass  man  über  Dinge 
▼arhandie,  welche  noch  dner  Abänderung  unterliegen,  indem  die 
Facultät  in  dem  früheren  Sinne  nicht  mehr  bestehe  und  man  daher  auch 
die  gegenwärtigen  zwei  Tbeile  derselben,  nämhch  das  Professoren- 
und  Doctoren-Collegium  vor  Augen  haben  müsse  Er  meint  jedoch^ 
dass  eine  Person^  welche  tmetorüate  publica  dasteht,  und  als  solche 
das  Vertrauen  des  Staates  besitze,  den  Vorsitz  fuhren  möge ,  w«! 
auch  d^  Act  ein  pubiieu»  ist. 

Dr.  Stainer  gibt  der  Debatte  dadurch  eine  andere  Wendung, 
indem  er  aufmerksam  machte  dass  man  von  dem  eigentlichen  In- 
halte des  §.  abgegangen  sei,  und  stelR  zur  Formulirung  dieses  $. 
folgenden  Antrag :  Die  PrAfungs-Commission  habe  aus 
1  Arzte  und  4  Apothekern  zu  bestehen,  und  zwar 
bei  den  Hauptgremien  aus  einem  von  dem  Hedici- 
nal-Coliegium  delegirten  Arzte  und  Apotheker, 
sonst  bleibe  der  S*  in  seiner  Textirung. 

Vorerst  setzte  Hr  Dr.  Marouschek  noch  aus  einander,  dass 
die  FacHkät  als  wissenschaMiche  Behörde  stets  in  solchen  Fällen 
zu  interveniren  habe,  und  wünscht,  dass  von  ihr  immer  ein  Prü- 
fungscommissär  abgeschickt  werden  möge. 

Der  Vorsitzer  brachte  die  Anträge  zur  Abstimmung ,  und  die 
Majorität  entschied  sich  dahin,  dass  der  §•  nach  dem  Antrage  des 
Dr.  Stainer  formulirt  werde. 

Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Lang. 
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Protokoll 

der    therapeutischen   Sections-Sitzung  vom  21sten 

December   1849. 


1.  Das  Protokoll  der  letzt  verflossenen  therapeutischen  Sitzung^ 
wird  verlesen  und  berichtigt  angenommen: 

2«  Bei  der  Besprechung  des  Genius  epidemicus  betheiligten 
sich  sämmtliche  Mitglieder ,  aus  deren  Erfahrung  sich  in  den  jüngst 
verflossenen  Monaten  folgende  Krankheitsformen  als  herrschend  dar- 
stellten : 

Nevrosen,  als  Melancholie  und  Arthritis  nebst  Bheuma- 
tismen  (Dr.  Winternitz);  Katarrhformen  und  Metror- 
rhagien (Dr.  Flechner),  dann  Typhus  abdominalis  und 
exanthematicus  (Dr.  Schroff)  hie  und  da  mit  der  deut- 
lich ausgesprochenen  Roseola  typhosa  (Dr.  Raimann  Job« 
Nep.);  Febris  intermittens,  zwar  weniger  als  früher  und 
zum  Beweise,  dass  Blattern  den  Typhus  nicht  ausschliessen,  diesen 
selbst  bei  einem  Blattern-Reconvaleszenten  (Prim.  Hai  1er);.  Va- 
riolae  und  Yaricellae  nebst  Scharlach  und  Entzün- 
dungen seröser  Häute  als  Bauchfell-  und  Brustfell-Entzün- 
dungen (Dr.  Lackner,  Zink  und  Zsigmondi);  Parotiti- 
des  sogar  endemisch  in  einem  öiFentlichen  Institute  (Dr.  Czy ka- 
ue k);  Dysenterien  nach  Lagunenfieber  (Dr.  Eckstein);  Pneu- 
monien (Dr.  Czykanek  und  Dr. Oberhofe r) und  endlich  der 
Keuchhusten  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bef  Erwachsenen 
(Dr.  Herzfelder  und  Dr.  Schneller). 

Hinsichtlich  einzelner  besonders  interessanter  Fälle  wurde  vom 
Hrn.  Pro-Decane  Dr.  Schneller  eines  9jährigen  Mädchens  er- 
wähnt, das  seit  der  bei  einer  Zahnoperation  vorgenommenen  Äthe- 
risirung  an  Katalepsis  leidet,  so,  dass  es  z.  B.  plötzUch  authört 
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zu  essen  önd  in  der  eben  ehgenommenen  Stellung  bewusstlos  wird 
und  einschläft,  worauf  es  nach  einem  etwa  zweistündigen  Schlafe 
erwacht,  ohne  dadurch  seine  geizigen  Functionen  in  den  freien 
Zeiträumen  beschrankt  zu  zeigen.  Das  Kind  ist  übrigens  sehr  sen- 
sibel und  äusserst  furchtsam. 

Dr.  Herzfelder  bemerkte,  dasser  an  einem  ISjährigen Kna- 
ben mit  einem  sehr  heftigen  Fieber  sehr  laute  Geräusche  der  Unken 
Herzkammer  und  Vergrösserung  der  Milz  beobachtet  habe,  so  dass 
die  Krankheit  Anfangs  für  Entzündung  der  Herzklappen  und  Milz 
hätte  gehalten  werden  können,  während  sich  nach  einigen  Tagen 
(Prof.  Skoda  hörte  jedoch  noch  am  lOten  Tage  die  erwähnten 
Geräusche)  jene  Symptome  verloren,  und  ein  von  da  regelmässig 
verlaufender  Typhus  sich  darstellte. 

Was  überhaupt  den  Verlauf  der  erwähnten  Krankheüsforrnen 
anbelangt,  war  er  nach  Dr.  Hebra's  und  Anderer  Erfahrung  bei 
den  Varioloiden  sehr  gutartig,  minder  gut  bei  Typhen,  die  fast 
sämmtlich  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  begannen,  und  mehr 
als  jene  contagiös  sich  zeigten,  so  dass  fast  alle  Chefarzte  der  Mili** 
tärspitäler  und  unter  25  Praktikanten  18,  und  endlich  selbst  Wär- 
ter und  Reconvalescenten  aus.  anderen  Krankheiten  vom  Typhus  an- 
gesteckt wurden. 

Es  sei,  fügt  der  Hr.  kais.  Rath  (Dr.  Schroff)  hinzu,  nach 
jedem  beendigten  Feldzuge  der  Typhus  —  auch  früher  Pestis  bellica 
genannt  —  stets  vorgekommen ,  weil  in  den  überfüllten  Spitälern 
das  Contagium  sich  bilde  und  concentrire,  ohne  dass  es  bisher  ge- 
lungen wäre,  dasselbe  zu  zerstören. 

Die  Bemerkung,  dass  man  die  Gangraena  nosocomialis  auf 
der  Abtheilung  des  Professors  Dr.  v,  D  umreich  er  (nach  Prof. 
Hebra*s  Mittheilung)  durch  Chlorwaschungen  nach  jedem  Verbände 
zu  beseitigen  gewusst  habe,  dass  somit  durch  die  sorgfaltigste  Rein- 
haltung und  gehörige  Lüftung  der  Militärspitäler  —  die  eben  durch 
ihre  auffallende  Unreinlichkeit  die  Entstehung  und  Fort- 
pflanzung von  Krankheiten  zu  bedingen  scheinen,  was  Dr.  W. 
Redtenbacher  aus  seiner  Erfahrung  statistisch  nachzuweisen 
sich  bemühte  —  auch  die  Zerstörung  des  Typhus-Contagium  er- 
möglichet werden  könnte ,  wurde  vom  Hrn.  kais.  Rathe  durch  die 
schwankenden  Resultate  des  unter  denselben  Verhältnissen  stets  ste- 
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benden  und  an  den  gerftgteR  Mingdo  teiMsweg»  bideaden  Garni«* 
8an&-Haapispitab  tiieihreise  entkrftfUgt 

Ate  Ergönaimg  des  im  letzten  Protokolle  Brwähnteii  bemerkte 
Prof.  Raimann,  das»  der  an  MelUtorie  behandelte  Kranke  sich 
fortwährend  bessere,  die  Pityriasis  sich  verlor,  der  Durst  aufhörte» 
das  Aassehen  und  das  KraftgcfBhl  gut  sich  zeigten  ^  der  Zacker- 
gehalt auf  0  herabsank  und  die  Quantität  sowohl  als  das  spec. 
Gewicht  des  Urins  völlig  normal  wurden. 

Was  endlich  die  therapeutischen  Erfahrungen  anbelangt,  sprach 
Dr*  Goelis  über  die  vortrefflichen  Wirkungen  des  Bleizuckers 
im  Typhus,  der  besonders  bei  Kindern  mit  dem  genannten  Mittel 
viel  gluckticher  als  mit  dem  schwefelsauren  Chinin  behandelt  wurde* 
Vier  Gran  täglich  bei  kleineren,  10  bis  12  Gran  täglich  bei  grosse-* 
ren  wäre  die  gewöhnliche  Gabe,  die  selbst  in  Fällen ,  wo  der  Ty- 
phus sehr  intensiv,  mitDehrien  und  stark  gespanntem  Unterleibe  auf- 
trat, die  überraschendsten  Erfolge  geliefert  habe.  Zwei  speciell  an- 
geführte,  und  auf  die  eben  genannte  Art  auffallend  glücklich  be- 
handelte Kinder  sollten  dem  Gesagten  zum  Belege  dienen. 

Die  Besprechung  der  Cholera-Epidemien  musste  der  vorge- 
schrittenen Zeit  halber  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben  werden. 

Wien,  am  17.  Jänner  1850. 

Dr.  J.  N.  Lackner, 
Secretar. 


Protokoll 

der  Sitzung  der  pharmakolog.  Section,  welche  am 
28.  December  1849  im  Vereine  mit    der  Section  für 

Hygiene  abgehalten  wurde. 


Gegenstände: 

1.  Der  Secretar  der  pharmakologischen  Section  tbeilt  mit,  dass 

von  dem  Apotheker  Hrn.  S  c  h  ü  r  e  r  schriftliche  Bemerkungen  über 

die  Apotheker-Ordnung  und  über  die  am  80.  November  darüber 

stattgehabte  Discuäsion  eingelangt  sind.     Die  Section  beacUiessty 
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dieselben,  wegen  der  .darin  rathaltoien  Personlidikeilea  ad  acta 

zu  legen. 

2.  Dr.  Hei  der  theilt  ein  Recept,  angeblich  zur  Heilung  ver- 
alteter Flechten  mit,  welches  in  einem  verschlossenen  Couvert  um 
2  fl.  C.  M.  verkauf!  wird.  Das  Mittel  besteht  in  einem  Absude  der 
Körner  von  türkischem  Weizen  i  dem  eine  beliebige  Menge  Punsch- 
Essenz  zugesetzt  wird,  und  das  täglich  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
trunken werden  muss.  Wer  keine  Flechte  hat ,  der  kann  es  auch 
trinken,  um  sich  einen  ruhigen  Schlaf  zu  verschaffen,  oder  um  sich 
zu  verjungen* 

DieSection  beschliesst  über  Antrag  Dr.  Beer*s  sich  an  das 
Gesellschaftspräsidium  zu  wenden,  damit  es  die  Medicinal-Behörden 
von  diesem  schändlichen  Betrüge  in  Kenntniss  setze. 

S.Fortsetzung  def  Berathung  der  Apotheker- 
Ordnung. 

§.  12.  Die  Prüfung  ist  theils  e^oe  mflodliehe,  theiU  eiua  pr«ktiseho.  Die 
mündliche  Prüfung  besieht  sich  auf  das  VerstSndniss  der  Pharmakopoe,  aus  der  lu 
gleich  einige  Stellen  tu  übersetzen  sind  J  auf  die  Botanik«  Chemie ,  die  pharmaceuti- 
!«che  Waareu-  und  Präparatenkunde,  wobei  Pflansen  und  Droguen  vorgeseigt  werden  ; 
eben  so  ist  der  Gandidat  au  prüfen ,  über  die  Ferti^eit  im  Lesen  und  Taxireu  der 
Rezepte  mit  Benütsung  der  Taze. 

Für  die  schriftliche  Prüfung  hat  er  über  irgend  ein  Fachthema,  einen  seiner 
Vorbildung  entsprechenden  Aufsati  ohne  literarische  Hilfsmittel  su  liefern. 

Die  praktische  Prüfung  besteht  in  der  Anfertigung    eines  der  gebrSuchlichsten 

pharmaeeutisehen  Priparate »  uad  einiger   Magistralformoln.        Wird    Uach     einer 

kurzen  Debatte  unverändert  angenommen.  Schneller  fügt  als  Er- 
läuterung hinzu,  dass  die  Prüfung  desshalb  umfassender  beantragt 
wurde,  weil  nicht  alle  Apothekergehilfen  das  Magisterium  machen, 
diese  Prüfung  somit  bei  vielen  Apothekergehilfen  die  einzige  ist, 
der  sie  sich  unterziehen.  Prof.  v.  Sp^cz  wollte  auch  Physik  un- 
ter die  zu  prüfenden  Gegenstantle  aufgenommen  haben,  wogegen 
aber  J)emerkt  wurde,  dass  Physik  schon  beim  Tyrocinium  als  Vor- 
studium verlangt  wurde,  und  sich  ohnedem  bei  der  Prüfung  aus 
der  Chemie  die  physikalischen  Kenntnisse  beurtheflen  lassen.  Fer- 
ners glaubte  Dr.  Beer,  dass  ohne  literarische  Hilfsmittel  eine  che- 
mische Abhandlung  nicht  leicht  abzufassen  sei,  wogegen  Dr.  S  c  h  n  e  1- 
1er  bemerkt,  dass  es  sich  nicht  so  sehr  darum  handle,  bei  der 
schriftlichen  Prüfung  die  Kenntnisse  allein  zu  beurtheilen,  als  viel- 
mehr den  Styl,  und  um  zu  sehen,  ob  der  Prüfling  auch  orthogra^ 
phisch  zu  schreiben  im  Stande  sei    Übrigens  diene  die  schriftliche 
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Prärung  atidi  nacfaträglich  ab  CootroDe,  indem  man  ein  DocumenC 

in  Händen  hat. 

$.    18.    D«0  sm  Prüftadca  UOmn  mlieln  die  msMig  bercchaeteB  Rotte«  dieser 
Gehilfeapeftfasg  snr  I^ast.  ' 

Dm  AasmaM  dieser  PrftfiingsUze  wird    in    deo  spesisllea  GremiaUtataten    be- 
stimmt werden. 

Dr.  L  a  n  g  fragt,  was  geschehe,  wenn  ein  Tyro  nicht  im  Stande 
ist,  die  Taxe  zu  erlegen?  Apolh.  v.  Wdrth  erwiedert,  dass  bis- 
her schon  auf  dem  Lande  eine  Taxe  bestanden  habe,  dass  die  Prfl- 
fungstaxe  eine  massige  sein  werde,  und  dass  es  billig  ist,  für  die 
Bemühung  den  Prüfern  eine  kleine  Entschädigung  zu  geben.  Cbri- 
gens  würden  in  Fällen  gänzh'cher  Mitteilosigkeft  die  Lehrherren  diese 
Taxe  für  ihre  Zöglinge  entrichten,  was  am  Lande  schon  jetzt  oft 
der  Fall  ist. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Paragraph  ohne  Veränderung 
angenommen. 

Die  §§•  14.  Nach  der  mit  gatem  Erfolge  abgelegten  Prüfung,  wird  ron 
der  PrafungACoinmissioa  in  einer  Gremialsitzuug  hierüber  der  Lehrbrief  ausgestellt, 
mittelst  welehem  der  junge  Pharmaceut  erst  als  Gehilfe  in  einer  Apotheke  verwendet 
werden  (conditioniren)  kann. 

Hat  die  Prüfung  die  Examinatoren  nicht  befriedigt: 

so  ist,  im  Falle  der  Zögling  durch  eigenes  Verschulden  nicht  genügte,  dieser 
auf  ein  halbes  Jahr  oder  auch  ein  ganzes  Jahr  in  die  Lehre  turückzuweiseo,  um  dann 
die  Prüfung  nochmals  zu  wiederholen  ; 

liegt  aber  die  Schuld  der  schlechtbestandenen  Prüfung  erweislieh  an  dem  Lehr« 
herm  ,  so  hat  dieser  dem  Zöglinge  für  den  erlittenen  Zeitverlust  Schadenersati  iv 
leisten,  er  moss  mit  ihm  da«  Versäumte  eifrig  nachhulen,  oder  ihn  auf  dessen,  dem 
Gremium  bekannt  gegebenen  Wunsch  einem  andern  Lehrherrn  übergeben.  Es  liegt 
ferner  nur  im  Interesse  des  Standes  selbst,  und  dient  zur  Sichernng  der  entsprechen- 
den Vorbildung,  dass  tei  wiederholter  VernachlissiguDg  roa  Seite  des  Lekrherrn  deiD- 

falben  das  Reehti  ZögUnge  *n  haiten,  entzogen  werde.  15.  Die  Conditions-  oder  8e^ 
virzeit  als  Übergangsperiode  zur  Universität  ist  uaabanderlich  mindestens  auf  iwei 
Jahre  festgesetzt.  16.  Während  dieser  Periode  muss  sich  der  Gehilfe  unter  Auf- 
eicht des  Apothekervoritandes  die  zum  selbstständigeo  Handeln  nöthige  Fertigkeit  im 
Laboratorium ,  so  wie  in  der  Receptnr  aneignen.     Eben    so  hat  er  sieh  Bennteisse  in 

der  Buchführung  und  Oeschäftslaitong  zu  erworben  17.  Kach  surfickgelegter  Con- 
ditionsseit  von  zwei  Jakren,  über  welcke  sick  der  Gekilfe  mit  einem- .guten  Zengnitse 
von  dem  Apothekenvorstande  unter  Gegenzeichnung  des  Gremialvorstehers  und  des 
Hreisapothekers  auszuweisen  hat  :  kann  derselbe  in  das  höhere  pharmaceutische  Stu- 
dium an  einer  Universität  übertreten ;  werdeu   ohne  Debatte  angenommen. 

bei  der  Debatte  des  §.  18:  Um  zur  Staatsprüfung  pro  Maguterio  PAarmaeiae 
rugelassen  su  werden,  muss  der  Gandidat  nebst  den  schon  früher  erwähnten  Zeug- 
nissen nock  die  Frequentationszeugnisse  vorlegen,  dass  er  die  allgemeine,  so  wie  die- 
analytiscke  Chemie,  und  die  Pharmacie  und  zwar  jeden  Gegenstsnd  durch  wenigstens 
Elu  Jahr  an  einer  Vuivertitit  gehört  und  praatisch  geübt  habe 
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Neb«td«m  mvas  cor  no«h  di«  Vorleniiigen  Aber  Minerälof^e ,  Bdtanik  und  Zn»- 
\og\e.  Über  WaMtigikund»,  Giftlehre,  gerichtliehe  Chemie,  so  wie  über  Sanitittgefets- 
knnde  und  swar  «ammtliche  Ge^nstSnde  mit  bea<»Bderev  Rttcksieht  auf  da»  Bedttrfniss 
des  Apothekers  gehört  haben  nikd  darttber  sich  mit  deo  FrequeBtationHseiignissen  aus* 

weisen;  wurd  W ü F t h 's  AntTsg ,  dein  §.  17  den  Satz:  »dieses 
Studium  hat  mindestens  zwei  Jahre  za  dauern,  hin« 
zuzufügen,,  einstimnäig  angenommen.  W'eiters  wird  der  §.18  Ge- 
genstand  einer  lebhaften  Debatte;  indem  Dri  Beer  beantragt:  bei 
den  Gegenständen,  welche  der  Candidat  pro  Magisterio  Pharmaciae 
zu  hören  hat,  nicht  bloss  gerichtliche,  sondern  auch  p oli z e i- 
liehe  Chemie  zu  verlangen ,  was  auch  allgemein  angenommen 
wurde. 

Die  Zeit,  wie  lange  ein  Apotheker  an  der  Universität  zuzubrin- 
gen habe ,  wurde  lebhaft  besprochen ,  die  Mehrzähl  erklärte  sich 
dafür,  dass  es  nicht  möglich  sei,  alle  geforderten  Gegenstände  in 
einem  Jahre  zu  erlernen,  worauf  dann  über  v.  Wurth's  Antrag  der 
bei  §.17  angegebene  Zusatz  beschlössen  ward. 

Hinsichtlich  der  Hotivirung  glaubte  Regierungsrath  P  leise  hl, 
dass  man  den  österr.  Apothekern  zu  nahe  getreten  sei ,  wenn  be- 
hauptet wird,  dass  die  Pharmacie  und  Chemie  bei  uns  nicht  auf  je- 
ner Stufe  der  Entwicklung  stehe ,  wie  im  übrigen  Deutschland  oder 
in  Frankreich.  Wiener  Apotheker  seien  im  Auslande  sehr  gesucht, 
wogegen  Ausländer,  namentlich  norddeutsche  Apothekergehilfen  hier 
nicht  sehr  beliebt  seien. 

Dieser  Ansicht  schloss  sich  Dr.  Beer  an,  und  Dr.  von  Hoff- 
mannsthal  führte  an,  dass  er  auf  seinen  Reisen  die  Apotheken 
Frankreichs  und  Englands  weit  unter  den  österreichischen  gefunden 
habe.  —  Dr.  Schneller  erwiederte,  dass  der  Vorwurf  nicht  die 
Personen,  sondern  den  vorgeschriebenen  Ausbildungsgang  träfe,  in 
Österreich  fehle  es  an  grösseren  chemischen  Ünterrichts-Anstalten. 

Dr.  Hei  der  glaubt  auch,  es  liege  darin  kein  Vorwurf  für  un- 
sere Pharmaceuten,  Österreich  habe  ebenfalls  sehr  ausgezeichnete 
Chemiker,  aber  es  sei  dennoch  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  uns  die 
chemischen  Kenntnisse  noch  nicht  so  in's  Leben  eingedrungen  seien, 
wie  in  Frankreich  und  England.  Diese  Lander  hätten  eine  verhält- 
nissmässig  grössere  Anzahl  ausgezeichneter  Chemiker  aufzuweisen. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  §.18  mit  dem  schon  erwähnten 
Zusatz  Prof.  Beer*s  angenommen. 

§«  19  I  Die  pharmaeeatischen  Staats-  oder  sogenannten  strengen  Frilfungei» 
finden   nur  bei   der  medicinischen  Fakultät  (als  Gorporatiun)  Statt« 
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Sie  n«4  ira  B«l«eia  eine«  M«4idlii«lratlie»  von  dem  Oetemmteoneghini  der  or- 
dentlicheii  Professoren  ▼orEnnehmen,  nater  Vorsits  des  Dekans  nnd  mit  Beisiehong 
«ines  Gast-Prüfers  ,  der  jfihrltdi  rem  betreffenden  Heuptgremiam  nas  seiner  Mitte» 
wegen    setner    «neckannten    wissensekaftliehMt    Leistnngen    hierin    ^wSMt   wird;  — 

mrd  auf  Antrag  Prof.  Beer'«  mit  der Modification  im  Absätze  2, 
Zeile2  statt  ^Toa  dem  Gesammt-Colleginm  der  ordent- 
lichenProfessoren,^  —  von  den  betreffenden  Profes* 
soren  za  setzen,  allgemein  angenommen. 

$.    20.    Die  Staatsprfifung  ist : 

a)  eine  mündliche  aus  allen-  eben  genannten  FSehern, 

b)  eine  schriftliche  Aber  gewisse»  ron  der  Gommission  su  bestimmende  Fragen  ; 

c)  eine   practische    durch    kunstgerechte  Darstellung    sweier   chemisch-pharmaceuti- 
scher  Präparate  und  dureh    geschickte  Ausführung    einer  qualitatiren   und  qnaa- 

titatiren  Analyse;  ^  ohne  Modification  angenommen. 

§.    21:    Aueh  hier  bestreitet  der  Candidat  die  Taxen  saBiat« 
Die  oSheren  Bestimmungen  hierflber ,  so  wie  über  die  Art  und  Weise  des  Un- 
terriehts,    der   strengen    Prüfungen  ,  des  GalcuU  u.  dgl.    sind    in  den    das  öffentliche 

Unterriehtswesen  betreffenden  Gcsetsen  enthalten ;  —  Wird    aUdeTS  StUiSirt   QUd 

lautet:  »Die  Taxen  bestreitet  der  Candidat  selbst. «^ 

§•  22  :  Nach  gut  überstandener  Staatsprüfung  nnd  nach  Ablegnng  des  ge- 
settlich  Torgeachriebenen  £ides  erhfilt  der  Pharmaeeat  den  Gtad  vnd  das  Diplom  eines 
Magisters  der  Pharmacie« 

Er  ist  hierdurch  von  wissenschaftlicher  Seite  rollkommen  befähigt»,  die  selbst- 
stSndtge  Leitung  einer  Apotheke  als  Bcsitcer ,  PSchter  oder  Provisor  in  übernehmen. 

Was  das  Doetcwi^  der  Chemie  betrifft,  so  sind  besonders  Pharmaceuten  hiesn 
berufen.  Es  wird  su  diesem  Ende  eine  noch  umfassendere  Vor  •  und  wissenschaft- 
liche Ausbilduttg  erfordert}    deren  Auseinandersetrung    in    dem    betreffenden  Studien^ 

plane   umständlich  Enthalten  ist;  Und    §.    23.    Damit  aber  kein  Stillstand  in  den 

pharmaoeutisch-ohemiscben  Fachern  stattfinde  nnd  die  öffentlichen  Lehranstalten  nicht 
als  einslgey  die  Wissenschaft  repräsentirende  Institute  dastehen:  so  ist  von  den  Apo- 
thekern, seien  es  nun  Apothekenbesitser  oder  nicht»  au  erwarten,  dass  sie  auf  alle 
mögliche  gesetsliche  Weise  aur  roUkommneren  Ausblldang  ihres  Facdiea  und  der  da« 
hin  einschlägigen  Wissenschaften  beitragen  werden. 

Es  geschieht  diess  insbesondere  durch  Errichtung  von  wissenschaftlichen  Ver- 
einen, Anlegung  von  pharmaeeutisch-ohemisehen  Instituten  ,  voa  Sammlungen ,  Biblio- 
theken, durch  Herausgabe  von  Zeitschriften  und  überhaupt  von  gediegenen  Schriften 
durch  Correspondencen  mit  Fachmännern  und  Gelehrten,  durch  Congresse  und  Reisen 
im  Interesse  dur  Wissenschaft,  endlich  dureh  öffentliche  Vorträge  und  Gründung    von 

Privatdocenturen  übte  SpeeialitSten  des  pharmaeeutisehen  Stud&wns  ;    Werden  nSCh 

kurzer  Debatte  angenommen. 

Hiermit  wurde  die  Süzung  geschlossen. 
In  der  Sitzung  am  25.  Jänner  IBM  geieeeo  und  angenommen. 

Dr.  Heider, 

derzeit  Sekretär. 
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Protokoll 

der  am  8.  Janner  1850  abgehaltenen   ausserordent- 
lichen allgemeinen  Versammlung   der  k.  k.  Gesell* 

Schaft  der  Ärzte. 

Praesenftesfi  116. 


Es  war  die  erste  Sitzung  der  Gesellschaft,  welche  seit  März 
1848  wieder  im  Conmtorialsaale  der  k.  k.  Universität  gehalten 
wurde.  Der  Hr.  Präses  Stellvertreter,  kais.  R.  Dr.  Jäger ,  eröff- 
nete sie  mit  Verlesung  eines  Briefes,  in  welchem  der  Hr*  Präses 
Minist-Rath  Dr.  Güntner  bekannt  gilM,  an  der  Theilnahme  der 
Versammlung  dringender  Amtsgescbäfte  wegen  verbindert  zu  sein. 

Nach  Ablesung  der  Protokolle  von  der  allgem.  Versammlung 
vom  21.  Juni  1849  und  von  der  Ausschuss-Sitzong  vom  11.  De- 
zember 1849  und  der  eingelangten  Dankschreibei  fQr  eriialtime  Di- 
plome ergreift  der  Hr.  Regiemngsralh  Prof.  Dr.  Pleischl  das 
Wort;  macht  die  Gesellschaft  auf  die  Njthwendigkeit,  der  Kurpfu- 
scherei und  Charlatanerie  Einhalt  zu  tbun,  aufmerksam,  hält  die  ärzt- 
liche Gesellschaft  für  verpflichtet,  dagegen  einzuschreiten ;  für  ver- 
pflichtet gleichsam  als  moralische  Person  die  Ehre  des  ärztlichen 
Standes  in  Schutz  zu  nehmen,  und  setzt  dann  die  Gründe  auseinan- 
der, welche  die  Section  fnr  Pharmacologie  bewogen  haben ,  dieses 
Thema  zum  Gegenstande  einer  Berathung  und  der  Abfassung  einer 
Ansprache  an  das  Publikum  zu  machen.  Eine  solche  Ansprache 
wurde  nach  dem  Wunsche  der  Mitglieder  der  Section  fär  Pharma- 
cologie von  dem  Hrn.  Sections-Secretär  Dr.  Heider  entworfen, 
dann,  redigirt  durch  den  Sections- Verstand,  dem  Hrn.  Gesellsdiafts- 
Präses  zugeschickt,  von  diesem  genehmigt  und  zur  Besprechung  fär 
diese  ausserordentliche  allgemeine  Versammlung  bestimmt. 

Der  Hr.  Sections-Sekretär  Dr.  Hei  der  liest  nun  diesen  Ent- 
wurf vor.  Darin  wird  das  Publikum  auf  die  in  der  Neuzeit  immer 
mehr  um  sich  greifende  Charlatanerie  aufmerksam  gemacht,  mit  wel- 
cher in  den  Tageblättern  die  verschiedensten  Mittel  als  Specifica  an- 
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'  gekündigt  und  mancherlei  zum  Selbstbehandeln  bestimmte  Brochuren 
auf  eine  marktschreierische  Weise  angepriesen  werden.  Das  Referat 
endet  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Gesellschaft  fest  entschlossen 
sei,  jedem  spekulativen  Unternehmen  mit  Entschiedenheit  öffentlich 
entgegen  zu  treten,  um  das  PubUkum  vor  Schaden  zu  bewahren. 
Dr.  Heide  r  legt  sein  Elaborat  zur  Genehmigung  mit  der  Bitte  vor, 
die  Gesellschaft  möge  bestimmen ,  ob  und  in  welcher  Art  sie  damit 
einverstanden  sei. 

Darüber  entspinnt  sich  eine  sehr  lebhafte  Debatte ,  welche  den 
ganzen  Abend  in  Anspruch  nimmt,  und  an  welcher  sich  insbesondere 
die  Hrn. Gesellschafls-Hitglieder  P.  T.  Beer,  Heider,  Pleischl, 
Haller^  Lerch,  Wotzelka,  Schneller,  Jurie,  Herz- 
felder, Oberhofer,  Lang,  Stainer  und  Aitenberger 
betheiligten« 

Hr.  Prof.  Beer  halt  es  für  rathsam,  um  auch  den  Schein  von 
Parteilichkeit  von  sich  abzuwenden,  diese  Angelegenheit  entweder 
dem  Doctoren-CoUegiuro  oder  den  Sanitdts-Behörden,  die  ohnedies« 
verpflichtet  sind,  der  Cnrpfuscherei  entgegenzuwirken ,  zu  fiberant- 
worten. Dagegen  erwiedern:  Hr.  Dr.  Hei  der,  dass  das  Referat 
nicht  gegen  Curpfuscherei ,  sondern  gegen  Charlatanerie  gerichtet 
sei,  und  dass  darin  das  Handhaben  der  Gesetze  nicht  berührt,  noch 
weniger  angetastet  werde;  und  Regierubgsrath  Pleischl;  dass 
die  Behörden  von  dergleichen  charlatanen  Anpreisungen  eben  so  gut 
wie  die  Gesellschafl;  unterrichtet,  und  dass  die  Aufgabe,  welche  sich 
die  Gesellschafl  zu  lösen  gestellt  habe,  eine  die  Gesellschaft  ehrende, 
eine  der  Wurde  des  Arztes  gemässe  und  entsprechende  sei. 

Primarius  Dr.  Hai  1er  fest  überzeugt,  dass  der  Zweck  durch 
diesen  Schritt  nicht  ganz  erreicht  werde,  erklärt  eine  solche  Ansprache 
für  zeitgemäss,  die  Gesellschaft  soll,  weil  unbefangener  als  das  eigent- 
lich dazu  berufene  Doctoren-Collegium,  gegen  das  gewissenlose  Be- 
nehmen der  Charlatane  protestiren.  . 

Hr.  Spectabilis  Dr..  Lerch  glaubt,  eine  wissenschalUiche Cor- 
poration könne  immerhin  dem  Publikum  vis-a-vis  seine  Meinung  aus^ 
sprechen ,  tragt  aber  gegen  die  Art  der  Veröffentlichung  Bedenken 
und  schlägt  vor,  zur  Vermeidung  jeder  Polemik  mit  dem  Publikum, 
die  Stelle  »entschieden  auftreten<^  aus  dem  Entwürfe  ganz  auszu- 
lassen. Nachdem  er  von  den  Leistungen  des  ehemaligen  Comite  der 
Facultät  gegen  Curpfuscherei  Erwähnung  gethan,   macht  er  den 
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Antrag,  die  Gesellscbaft  wolle  das  Docloren-Collegium  ao  seine 
Pflichten,  an  die  Handhabung  der  Gesetze  erinnern. 

Hr.  Dr.  Wotzelka  stimmt  mit  Hall  er  und  bemerkt  gegen 
Dr.  Beer:  der  Aufsatz  sei  eine  Belehrung  fur's  Publikum,  und  ab 
solche  durchaus  nicht  geeignet,  einer  Behörde  übermittelt  zu  werden. 
Später  stimmt 

Hr.  Prim.  Dr.  Hai  1er  mit  dem  Amendement  des  Hm.  Spect. 
Dr.  Lerch,  und  meint,  die  Gesellschaft  solle  sich  keine  Verpflich- 
tungen auferlegen,  und  in  dieser  Angelegenheit  an  das  Doctorea- 
Collegium  wenden. 

Hr.  Dr.  Schneller  spricht  dem  Entwürfe  das  Wort,  da  er 
ausser  andern  guten  Wirkungen  bei  gewissen  Ärzten  vielleicht  Vor- 
sicht in  der  Ausstellung  von  Zeugnissen  für  charlatane  Ankundigun- 
geü  erzielen  dürfte. 

Beer  will  die  Modalitäten  der  Veröfilenllichung  wohl  erwogen 
und  jede  Polemik  vermieden  wissen. 

Dr.  Juriö  wünscht,  dass  die  namentliche  Aufzählung  der  An- 
kündigungen in  der  Ansprache  unterbleibe ,  die  Gesellschaft  wolle 
sich  bloss  verwahren ,  ausserdem  aber  das  Doctoren-Collegium  an 
seine  Pflichten  erinnern. 

Gleicher  Ansicht  ist  dann  auch  Dr.  Schneller.  Dr.  Her z* 
fei  der  hält  es  di^r  Würde  der  Gesellschaft  für  zusagender,  statt 
Gewissenlosigkeit,  die  Worte :  »Irrthum  oder  Mangel  an  hinreichend 
strenger  Prüfung**  zu  gebrauchen. 

Hr.  Secundararzt  Dr.  Lang  zieht  gegen  die  VerölTentlichung 
zu  Felde  und  behauptet,  eine  solche  Ansprache  an*s  Publikum  sei 
kein  Artikel  für  ein  Journal ,  weil  sie  einerseits  Parteilichkeit  ver- 
rathen  würde,  anderseits  dann  das  Publikum  manche  Aufklärung 
über  Charlatanerie  u.  dgl.  verlangen  dürfte ;  er  weiset  die  ganze  Ver- 
handlung an  das  Doctoren- Collegium. 

Hr.  Dr.  S  t  a  i  n  e  r  und  H  e  i  d  e  r  vertheidigen  den  abgefassten 
Entwurf. 

Hr.  Dr.  Aitenberger  tritt  der  Meinung  der  frühem  Spre- 
cher: Hall  er,  Lerch  und  Jurie  bei,  und  trägt  zur  Abstimmung 
an:  1.  Soll  eine  Ansprache  an  das  Publikum  gerichtet  werden,  und 
2.  soll  sie  im  Sinne  der  eben  erwähnten  Redner  geschehen. 

Der  Hr.  Gesellsch.-Secretär  Prof.  Dr:  Hebra  bringt  aber  in 
Erinnerung,  dass  nach  §.  32  unserer  Statuten  der  zu  geringen  Anzahl 
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von  anwesenden  GeselUchafte-Hitgliedern  (es  waren  nicht  26  mehr 
gegenwärtig)  wegen ,  kein  rechtmässig  gültiger  und  entscheidender 
Beschluss  gefasst  werden  könne,  worauf  Dr.  Schneller  den  An- 
trag stellt :  diesen  Gegenstand  in  das  Programm  für  die  nächste  all- 
gemeine Versammlung  aufzunehmen ,  unter  dem  Titel,  Berathungs- 
gegenständ:  Entwurf  einer  Ansprache  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  an's  Puhlikum  gegen  Charlatanerie. 

Zuletzt  liessen  sich  noch  einige  Stimmen  pro,  andere  contra  be- 
züglich der  Redaktion  des  Aufsatzes  und  der  Änderung  der  bean- 
ständeten Stellen  desselben  hören.  Nachdem  auch  die  Anträge  des 
2.  Secretär  Prof.  Hebra:  1.  Soll  dieser  Entwurf  in  der  nächsten 
allgemeinen  Versammlung  vorgelesen ;  2.  soll  er  mit  Abänderungen ; 
und  3.  soll  er  gar  nicht  vorgelesen  werden,  keinen  Anklang  fanden; 
erklärte  man  sich  am  Schlüsse  endlich  mit  dem  Ausspruche  des  Hm. 
Präses  -  Stellvertreters :  »der  Hr.  Sections-Secretär  Heider  wolle 
die  fraglichen  Änderungen  seines  Entwurfes  vornehmen,  und  dann 
das  der  heutigen  Discussion  entsprechend  abgeänderte  Referat  in  der 
nächsten  allgem.  Versammlung  vorlesen,^^  einverstanden,  womit  die 
Sitzung  aufj^ehoben  wurde.  - 

Wien,  den  15.  Jänner  1850.  Raimann. 


Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Accomodations- 
Vermögen  des  menschlichen  Auges 


von 


1fr.  Med*  ei  Cliir.  Carl  Siellwair  ^^n  Carion« 

Secundaraugenarzt  des  k.  k.  a.  Krankenhauses  in  Wien. 


Es  dürAe  bei  dem  geg^enwärtigem  Stande  der  Optik  und  der 
Piiysiologie  des  Gesichtsinnes  wohl  kaum  mehr  einem  begründe- 
ten Zweifel  unteriiegen ,  dass  dem  Auge  der  Wirbelthiere  das  Ver- 
mögen zukomme,  die  Brennweite  seines  diopterischen  Apparates  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  willkürlich  zu  verändern.  Auch  im  Ver- 
laufe dieser  Abhandlung  werden  sich  Beweise  dafür  herausstellen^ 
dass  das  Accomodationsvermögen  als  ein  thatsächlich  Gegebenes 
zu  betrachten  sei. 

Bei  der,  in  Bezug  auf  medizinische  Theorie  und  Praxis  gleich 
grossen  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  sich  viele  und  hoch  angesehene  Männer  der  Wissenschaft  in 
der  Lösung  der,  über  den  Sitz  dieses  Vermögens  und  die  Art  sei- 
ner Wirkungsäusserung  obschwebenden  Frage  versuchten.  Das  Re- 
sultat der  betreffenden  Untersuchungen  sind  mehrere  Hypothesen, 
deren  Irrthumlichkeil  bereits  erwiesen  ist,  und  welche  namentlich 
anzuführen,  so  wie  deren  Unzulänglichkeitsgründe  aus  einander  zu 
setzen ,  mich  die  neueren  klassischen  Werke  über  Physiologie  des 
Gesichtsinnes  entheben. 

Ich  bin  weit  entfernt,  zu  hoffen,  das  Problem  über  die  Ac- 
comodation  des  Auges  völlig  gelöset  zu  haben,  glaube  aber  durch 
Veröffentlichung  meiner  diessfälligen  Untersuchungen  vielleicht  auf 
einen  Weg  hinzuweisen,  auf  welchem  sich  von  Seite  erfahrener  und 
durch  Wissen  ausgezeichneter  Männer  Gedeihliches  erzielen  liesse» 

Um  mich  sicherer  und  leichter  versländlich  machen  zu  kön- 

11* 


126 

nen,  bin  ich  gezwungen,  etwas  weiter  auszuholen,  und  nament- 
lich einige  anatomische  Verhältnisse  im  Inneren  des  Augapfels  ge- 
nauer auseinander  zu  setzen. 

§.  1.  Wenn  man  einen  Augapfel  von  hinten  mit  Schonung  der 
Aderhaut  vorsichtig  durch  einen  Kreuzschnitt  öffnet,  und  die  vier 
Lappen  der  Sciera  von  der  Choroidea ,  an  welche  sie  in  der  Um- 
gebung des  Sehnerven  durch  kurzfaseriges,  mit  Pigmentzellen  durcb- 
str^utes  Bindegewebe  angeheftet  sind,  lostrennt:  so  wird  man  finden, 
dass  die  Aderhaut  an  ihrem  Yordertheile  von  einem  graulich  weissen 
Gewebe  bedeckt  ist.  Dieses  Gewebe  besteht  aus  Fasern,  die  an 
der  Aussenfläche  der  Choroidea  entspringen,  von  hinten  nach  vorne 
ziehen,  und  da  die  Durchschnittskreise  der  Aderhaut  von  hinten  nach 
vorne  zu  immer  kleiner  werden,  in  ihrem  Verlaufe  nicht  genug 
Raum  haben  neben  einander  zu  liegen^  sondern  sich  unter  einander 
durchschieben,  und  so  eine  nach  vorne  zu  immer  dicker  werdende 
Schichte  bilden.  Diese  Fasern  sind  jenen ,  welche  man  in  der  Iris 
findet,  vollkommen  identisch,  und  als  Muskelfasern,  wie  sie  in  dem 
Darmkanale  vorkommen,  erkannt.  Ihr  Inbegriff  stellt  das  vor,  was 
man  als  Ciliarband,  als  orbiculus  ciliariSy  annulus  ciliaris  u.  s.  w. 
beschrieben,  und  was  Hr*  Prof  Brücke  als  Spannmuskel  der  Cho- 
roidea erklärt  hat.  Bei  genauer  Untersuchung  dieses  Muskels  zeigt 
sich,  dass  die  äussere  Faserlage  desselben ,  welche  an  der  Sclerotica 
anliegt,  und  mit  dieser  durch  langfaseriges  Zellgewebe  verbunden 
ist,  sich  zum  Theil  an  die  Innanwand  des  Schlemm*schen  Canales, 
zum  Theile  an  den  Rand  der  Wasserhaut  anheftet.  Die  inneren  La- 
gen des  Muskels  biegen  aber  etwas  hinter  der  Vereinigung  der 
Hornhaut  mit  der  Sciera  in  einem  ziemlich  starken  Bogen  von  der 
früheren  Richtung  gegen  die  Augenachse  zu  ab,  und  begeben  sich 
unmittelbar  in  das  Stroma  der  Iris.  Hier  verlaufen  sie  nahebei  in 
der  Richtung  von  Radien  gegen  die  Pupille,  und  verweben  sich 
mit  dem  Schliessmuskel  des  Sehioches ,  welcher  letzterer  aus  ganz 
gleich  construirten ,  aber  kreisförmig  in  sich  selbst  zurücklau- 
fenden Fasern  zasammengesetzt  ist.  —  Doch  nicht  alle  Längsfasern 
der  Iris  haben  ihren  Ursprung  gemeinschaftlich  mit  den  übrigen 
Fasern  des  Adt^baatspanners  an  der  Aussenfläche  der  Choroidea 
und  beschreiben  so  in  ihrem  Verlaufe  einen  Bogen,  dessen  vorderer 
Schenkel  auf  dem  Schhessmuskel  der  Pupille,  der  hintere  auf  dem 
Ursprungskreise  des  Aderhautspanners  aufsteht,  ein  Theil  derselben 
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entspringt  unmittelbar  von  dem  Rande  der  Descemet*8chen  Haut« 
Das8  aber  ein  Tbeil  der  Längsfasern  der  Iris  wirkfa'ch  unmittelbar 
mit  dem  Aderhautspanner  zusammenhängt  und  an  der  Aussenfiäche 
derChoroidea  entspringt,  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung, 
namentlich  wenn  man  einen  parallel  mit  der  Sehachse  geführten 
Durchschnitt  der  betreffenden  Organe   betrachtet. 

Bei  einem  Zuge  an  der  in  ihrer  normalen  Verbindung  ste* 
henden  Iris  folgt  immer  der  Aderhautspanner  und  die  Choroidea» 
Reisst  man  die  Regenbogenhaut  an  ihrem  peripheren  Rande  los ,  so 
sieht  man  deutlich  an  der  Innenfläche  des  Aderhautspanners  einen 
vorspringenden  Rand,  der  sich  bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  aus 
lauter  abgerissenen  Enden  von  Fasern  zusammengesetzt  zeigt ,  wel- 
che an  der  Innenfläche  jenes  Muskels  nach  hinten  ziehen.  Fasst  man 
den  Aderhautspanner  von  hinten  und  reisst  man  ihn  von  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Sclera  und  der  Descemet!  los,  so  bleibt  die  Regen- 
bogenbaut imnr^r  an  dem  Vorderrande  des  Tensor  choroideae  haften. 

§.  2.  Auf  den  Längsfasern  der  Iris ,  welche  theils  von  dem 
Bande  der  Descemeti  entspringen,  theils  aus  dem  Mnskelbauche  des 
Aderhautspanners  in  das  Stroma  der  Regenbogenhaut  gelangen,  setzt 
das  Epithel  der  Wasserhaut  zur  Vorderfläche  der  Iris  über,  und  jener 
Theil  dieser  Fasern,  weiche  gleichsam  die  Brücke  für  den  Übergang 
des  Epithels  abgeben ,  wurde  als  kammförmiges  Band  der  Iris  be- 
sclirieben.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  habe  ich  mich  über- 
zeugt, dass  dieser  Übertritt  des  Epithels  von  der  Wasserhaut  auf  die 
Iris  am  äussersten  Rande  der  Descemeti  statt  habe,  dass  diesär  Rand 
über  die  äusserste  Grenze  der  Hornhaut  hinausreiche ,  so  dass  noch 
ein  sehr  schmaler  Saum  der  Sclera  von  der  Wasserhaut  überzogen 
werde,  und  somit  derUrsprnngskreis  der  Iris  hinter  der  Einpfalzung 
der  Hornhaut  in  die  Sclera  gelegen  sei. 

§.  3.  Die  Innenfläche  des  Aderhautspanners  ist  mit  Binde- 
gewebe belegt,  welches  sich  aus  der  Choroidea  von  hinten  nach  vorne 
fortsetzt  und  als  Stroma  für  die  Gelasse  und  Nerven  dient ,  welche 
aus  letzterem  Gebilde  in  die  Regenbogenhaut,  die  Ciliarfortsätze  und 
den  obigen  Muskel  selbst  hinüberstreichen.  Es  bildet  eine  von  hinten 
nach  vorne  an  Dicke  zunehmende  Schichte,  welche  die  Verbindung 
zwischen  Aderhaut  und  Iris  herstellt,  und  durch  sein  eigenthümliches 
Aussehen  sehr  leicht  von  dem  ihm  aussen  aufliegenden  Aderhaut- 
spanner, und  den  an  seiner  Innenfläche  hinziehenden  Ciliarfortsätzen 
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besonders  an  Längendurchschnitten  unterschieden  werden  kann.  Diese 
Schichte  reinen  Zellgewebes  ist  das,  was  manche  Autoren  als  Strah- 
lenkörper im  engeren  Wortsinne  beschreiben. 

§.  4.  An  der  Innenfläche  dieser  bindegewebigen  Schichte  lie- 
gen die  Ciliarfortsälze  in  ihrer  Structur  den  Schwellkörpern  sehr  nahe 
kommende  keulenförmige  Gebilde,  etliche  und  siebenzig  an  der  Zahl, 
welche  mit  ihrem  hinteren  spitzen  Ende  aus  der  Aderhaut,  unmittel- 
bar vor  dem  Ursprünge  des  Spanners  der  Choroidea  hervorgehen, 
und  in  ihrem  Verlaufe  nach  vorne  zu  allmälig  anschwellend  sich  in 
die  Rinne  zwischen  je  zwei  Falten  der  Zonula  Zinni  hineinsenken, 
und  dieselbe  völlig  ausfüllend  bis  nahe  an  den  Rand  der  Linsenkapsel 
treten.  Sie  übertreiTen  das  als  Strahlenkörper  bezeichnete  Gebilde 
an  Länge ,  ihre  Köpfe  kommen  daher  unter  den  äusseren  Theil  der 
Regenbogenhaut  zu  liegen*  Die  Iris  liegt  auf  den  Vorderenden  der 
Ciliarfortsätze  unmittelbar  auf,  zwischen  Beiden  existirt  kein  merk- 
licher Zwischenraum,  was  besonders  an  Rindsaugen  deutlich  ist;  die 
Vorderenden  der  Strahlen fortsätze  sind  zwischen  Zonula  und  die  Peri- 
pherie der  Iris  wie  eingekeilt.  Die  Ciliarfortsätze  hängen  an  ihren 
Seitenrändern  gegenseitig  unter  einander,  an  ihrer  äusseren  Fläche 
aber  mit  dem  Strahlenkörper  zusammen.  Die  Verbindung  steHt  das 
Zellgewebe  dar,  welches  aus  letzterem  Organe  in  ihr  Parenchym 
tritt  und  den  dort  verlaufenden  Gefässen  als  Stroma  dient.  Der  ab- 
solute Mangel  an  Muskelfasern  in  den  Ciliarfortsätzen  und  dem  Strah- 
lenkörper machte  diese  Organe  zu  jeder  selbstlhäligen  Zusammen- 
ziehung vollkommen  untächig ,  uud  es  ergibt  sich  schon  hieraus, 
was  von  jenen  Hypothesen  zu  halten  sei,  welche  die  Accomodation 
des  Auges  aus  der  Muskelwirkung  derselben  erklären  sollten. 

§.  5.  Die  Zonula  Zinnii,  das  Strahlenblältchen ,  ist  eine  Fort- 
setzung der  Hyaloidea.  Diese  spaltet  sich  nämlich  in  der  Gegend  der 
Ora  serrata  retinae  in  zwei  Blätter^  deren  hinteres  die  tellerförmige 
Grube  auskleidet,  das  vordere  aber,  welches  bedeutend  dicker  ist,  ge- 
trennt von  dem  ersteren  zur  Linsenkapsel  hinzieht.  Dieses  letztere 
Blatt ,  die  Zonula,  heftet  sich  an  die  Linsenkapsel,  etwas  hinter  deren 
grösslemQuerdurchmesser  an  und  zerfährt  hier  in  lange  zahnformige 
Zacken ,  welche  sich  über  den  Rand  der  Kapsel  hinüber  auf  deren 
Vorderfläche  begeben,  und  in  ihrer  ganzen  Länge  fest  mit  der  Ober- 
fläche der  Kapsel  verwachsen  sind.    Zwischen  der  Zonula  und  dem 
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hinteren  Blatte  der  Hyaloidea  bleibt  ein  mit  wässeriger  Feuchtigkeit 
erfüllter,  rings  um  die  Kapsel  herumlaufender  Raum,  der  Petit'sche 
CanaL  Der  Längsdurchschnitt  dieses  Canales  hat  eine  verschiedene 
Gestalt,  je  nachdem  man  Ihn  durch  den  Scheitel  einer  der  helmkamm- 
formigen  Falten  der  Zonula ,  oder  durch  den  Zwischenraum  zwi- 
schen zwei  solcher  Fallen  gelegt  denkt.  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Durchschnittsfigur  ein  unregelmässiges  Viereck,  im  letzteren  ein  bei* 
nahe  gleichschenkeliges  Dreieck  mit  sehr  kleinem  Scheitelwinkel  In 
beiden  Fällen  ist  die  innere  Wand  der  Durchschnittsfigur,  jene  näm- 
lich, welche  von  dem  zwischen  Zonula  und  dem  hinteren  Blatte  der 
Glashaut  liegenden  Theile  der  Hinterkapsel  gebildet  wird ,  eine  nn- 
verhältnissmässig  kurze. 

§.  6.  Der  Glaskörper  besteht ,  wie  H  a  n  n  o  v e  r*s,  B r  ü  c k e*s 
und  Anderer  Untersuchungen  herausstellten  und  ein  von  mir  in  Wein- 
geist bewahrtes  Corpus  vitreum  eines  glaucomatösen  Pferdauges 
nachweist ,  aus  einer  Unzahl  mit  eiweissähnlicher  Substanz  gefüllter 
Fächer,  welche  durch  ein  System  von  völlig  durchsichtigen,  struktur- 
losen und  sich  mannigfaltig  interferirenden  Häuten  gegenseitig  von 
einander  abgegrenzt  sind.  Es  scheint,  als  ob  diese  Fächerräume^ 
ähnlich  den  Zellgewebsmaschen,  durch  kleine  öfi'nungen  in  Verbin- 
dung mit  einander  stehen ,  denn  ein  Einstich  in  den.  untersten  Theil 
eines  auf  einem  zarten  Siebe  gelagerten  Glaskörpers  hat,  beson- 
ders wenn  die  Glasfeuchtigkeit  etwas  flüssiger  ist,  das  Ausfliessen 
der  ganzen  Vitrina  ocularis  zur  Folge. 

§.  7.  Man  hat  fast  allgemein  behauptet,  und  erst  neuerlich 
einige  Zweifel  dagegen  zu  erheben  gewagt,  dass  die  Regenbogen- 
haut in  einer  Ebene  zwischen  der  Hornhaut  und  der  Zonula  mit  dem 
Linsensysteme  ausgespannt  sei.  Dieser  Ansicht  muss  ich  entschie- 
den widerstreiten.  Der  Pupillarrand  steht  unter  allen  Verhältnissen 
weit  vor  dem  Niveau  jener  Ebene,  welche  man  sich  durch  den  Ur- 
sprungskreis der  Iris  gelegt  denken  kann }  eine  durch  beide  Ränder 
der  Regenbogenhaut  gezogene  Linie  würde  mit  gedachter  Ebene  einen 
sehr  merklichen  Winkel  bilden,  der  mittlere  Theil  der  Iris  ist  vorge- 
staucht. Die  Iris  bildet  eine  mit  ihrer  Convexität  nach  vorn  sehende 
Kuppel,  denn  sie  steigt  nicht  in  einer  geraden  Linie  von  ihrer  Peri- 
pherie zum  Pupillarrande  in  die  Höhe,  sondern  beschreibt  ihrer  Breite 
nach  einen  Bogen,  dessen  Krümmungshalbmesser  jedoch  sehr  wech- 
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seil.  Sein  Radius  ist  sehr  klein ,  und  die  Convexität  desselben  dem- 
aach  sehr  merklich,  wenn  ein  Auge  bei  mittlerer  oder  grosser  Weite 
der  Pupille  für  die  Ferne  accomodirt  ist ;  der  Krümmungshalbmesser 
des  von  der  Regenbogenhaut  ihrer  Breite  nach  gebildeten  Bogens 
wird  aber  sehr  lang,  und  die  Convexität  desselben  sehr  abgeflacht, 
wenn  die  Sehe  sich  verengert,  und  die  Accomodationsweite  des 
Auges  für  den  Augenblick  eine  sehr  kurze  ist.  Diese  wechselnde 
Stellung  der  Iris  macht  auch,  dass  die  Vorderkammer  an  ihrer  Peri- 
pherie nicht  immer  einen  gleichen  Durchmesser  hat ;  so  bald  der  von 
der  Regenbogenhaut  ihrer  Breite  nach  gebildete  Bogen  eine  sehr  be- 
deutende Convexität  hat,  somit  in  dieVorderlcammer  hineinragt,  wird 
deren  Peripherie  merklich  verengt,  sie  erscheint  aber  sehr  weit  unter 
jenen  Verhältnissen,  unter  welchen  jener  Bogen  sehr  verflacht  wird. 
Eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  der  Stellung  der  Iris  in  verschie- 
denen Augen  wird  Jedermann  von  der  Wahrheit  des  Gesagten  überzeu- 
gen. Ich  muss  hier  jedoch  bemerken,  dass  normale,  mit  einem  vorzüg- 
lichen Accomodationsvermögen  ausgestattete  Augen,  sobald  sie  von 
vorne  und  aus  der  Nähe  betrachtet  werden,  sich  immer  allsogleich  und 
ganz  unwillkürlich  für  die  Nähe  einrichten,  und  kurzsichtige  Augen  an 
und  für  sich  iur  die  Ferne  sich  zu  accomodiren  unfähig  sind ,  dass 
an  solchen  Augen  es  also  auch  selten  gelinge ,  die  Regenbogenhaut 
ihrer  Breite  nach  in  einem  sehr  aufFallenden  Bogen  in  die  Peripherie 
der  Vorderkammer  hineinspringen  zu  sehen.  Ani  leichtesten  und  in 
der  Regel  ist  dieses  Verhältniss  aber  zu  beobachten  in  Augen,  denen 
das  Vermögen  abgeht ,  sich  für  die  Nähe  zu  accomodiren ,  in  den 
Augen  von  Säuglingen,  weitsichtigen  alten  Personen,  in  Augen, 
welche  durch  grauen  oder  schwarzen  Staar  erblindet  sind ,  oder  an 
gewissen  Arten  von  Dysopie  leiden.  Wenn  man  solche  Augcti  un- 
tersucht, wird  die  bedeutende  Convexität  des  von  der  Iris  ihrer  Breite 
nach  gebildeten  Bogens,  und  die  in  Folge  dessen  eintretende  Ver- 
engerung der  Vorderkammerperipherie  immer  sehr  deutlich  in  die 
Augen  springen,  besonders,  wenn  man  diese  Augen  mit  normalen 
oder  kurzsichtigen  vergleicht.  Man  wird  aber  auch  finden,  das»  der 
Pupillarrand  in  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Krümmung  der  Regen- 
bogenhaut ihrer  Breite  nach  sehr  merklich  ist ,  nicht  genau  in  einer 
Flucht  mit  der  übrigen  Irisoberfläche  liege ,  sondern  in  der  Regel 
etwas  nach  hinten  abgebogen,  hakenförmig  nach  hinten  eingeschla- 
gen sei,  so  dass  er  in  einem  oft  beinahe  rechten  Winkel  zur  Convexi- 
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tai  der  Vorderkapsel  steht.  Der  Grund  dieser  Umbiegung  scheint 
in  der  Tbätigkeit  der  am  Pupillarrande  sich  zusammendrängenden 
Kreisfasern  zu  liegen. 

§.  8.  Der  Vorsprung,  welchen  der  von  der  Iris  ihrer  Breite 
nach  gebildete  Bogen  in  die  Vorkammer  hinein  macht,  und  die 
daraus  resultirende  Enge  der  Vorderkammerperipherie  in  Augen, 
welche  die  Fähigkeit  verloren  haben  ,  sich  für  die  Nähe  zu  accomo- 
diren,  scheint  mir  der  Anlass  gewesen  zu  sein  zu  der  Meinung ,  als 
»ei  die  Hornhaut  bei  alten,  weitsichtigen  Individuen  flacher,  als  bei 
jungen  Leuten ,  vorzüglich  bei  kurzsichtigen*  Genaue  Messungen 
ttber  die  Verschiedenheit  des  Krümmungshalbmessers  der  Hornhaut 
bei  Myopen  und  Presbyopen  fehlen,  es  ist  aber  sehr  natürlich,  dass 
man,  indem  man  die  Iris  stetig  in  einer  Ebene  liegend  glaubte ,  die 
grössere  Weite  der  Vorderkammer  bei  kurzsichtigen  Personen  in 
einer  stärkeren  Wölbung  derHornhant  begründet  meinte«  Ich  konnte 
mich  nie  von  der  Wahrheit  dieser  Ansicht  durch  den  Augenschein 
überzeugen,  glaube  aber  die  verschiedene  Krümmung  der  Hornhaut 
als  eine  optische  Täuschung  betrachten  zu  können,  deren  Grund 
eben  die  verschiedene  Stellung  der  Iris  in  kurz-  und  weitsichtigen 
Augen  ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  dünkt  mir  besonders 
dadurch  über  allen  Zweifel  erhaben  zu  sein,  dass  bei  jungen  Säug- 
lingen, deren  Vordarkammer  wegen  der  starken  Gonvexität  der  Iris^^ 
Oberfläche  sehr  enge  ist,  die  Hornhaut  so  flach  erscheint,  als  bei 
Greisen,  während  umgekehrt  bei  bejahrten  Leuten,  die  mit  harter 
und  sehr  kleiner  Catarakte  behaftet  sind;  wo  die  Iris  sehr  weit  von 
der  Wasserhaut  absteht  und  die  Vorderkammer  schon  sehr  geräumig 
ist,  die  Gonvexität  der  Gornea  eine  sehr  bedeutende  scheint. 

§.  9.  Die  Verfertiger  künstlicher  Menschen-  und  Thieraugen 
haben  dieses  Lagenverhältniss  der  Regenbogenhaut  grösstentheils 
sehr  gut  aufgefasst ,  und  in  ihren  Präparaten  der  Iris  eine  leichte 
Krümmung  nach  vorn  gegeben,  so  dass  sie  von  ihrem  Ursprünge 
an  in  einem  sehr  sanften  Bogen  kuppelartig  zu  einem  im  Mittelpunkte 
der  Pupille  gelegenen  Gentrum  aufzusteigen  scheint.  Die  Erfahrung 
hat  sie  gelehrt,  dass  eine  vollkommen  flache  Iris  dem  Auge  ein 
fremdartiges  naturwidriges]  Aussehen]  gebe.  Der  Krümmungshalb- 
messer der  Iris  in  jenen  Präparaten  ist  immer  ein  sehr  grosser  und 
der  Pupillarrand  steht  bei  enger  Pupille  immer  sehr  weit  nach  vorne, 
was  ganz  der  Natur  nach  gebildet  ist ,  denn  sowohl  das  Menschen- 
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als  das  Thierauge  accomodirt  sich,  sobald  es  aus  der  Nähe  betrach- 
tet wird,  imer  sogleich  für  die  Nähe,  wobei  der  Pupiilarrand  nach 
vorne  ruckt  und  der  von  der  Iris  ihrer  Breite  nach  gebildete  Bo* 
gen  sehr  abgeflacht  wird. 

§.  10.  Eine  kuppelförinige  Vorwölbung  der  Iris  lässt  sich  aber 
nicht  begreifen,  ohne  die  Annahme  eines  die  Iris  von  hinten  her  be- 
r&hrenden  und  ausbauchenden  Organes ,  denn  die  Kreisfasern  des- 
selben wirken  nur  in  der  Ebene  ihres  Zirkels,  die  Längefasern  müssen 
aber  einer  solchen  Vortreibung  vermöge  der  Richtung  ihres  Zuges 
nur  hinderlich  sein  und  die  Consistenz  der  Iris  ist  zu  geringe ,  als 
dass  sich  diese  Membran  durch  eigene  Machtvollkommenheit  in  der 
angedeuteten  Lage  erhalten  könnte ;  die  Ursachen  jener  Vorwölbung 
der  Iris  müssen  also  ausserhalb  der  Iris  selbst  liegen. 

§.11.  Bei  der  Depression  des  grauen  Staares  hat  man  oft  Ge- 
legenheit zu  beobachten,  dass  In  dem  Augenblicke,  als  die  Linse 
ausser  den  Bereich  der  Pupille  tritt ,  der  innere  Theil  der  Iris  mit 
dem  Pupillarrande,  sich  von  der  Wasserhaut  entfernend,  nach  hinten 
sinkt,  während  die  äussere  Hälfte  der  Iris  ihre  starke  nach  vorn  ge- 
richtete Convexität  behält.  Diese  Stellung  findet  man  gewöhnlich 
auch  in  Augen,  deren  Linse  durch  Operation  entfernt  wurde ,  und 
wo  nach  der  Operation  keine  Entzündungen  eintraten  7  welche  das 
Gewebe  der  Regenbogenhaut  krankhaft  veränderten,  oder  irgend  welche 
abnorme  Anheftungen  bedingten.  Auch  in  Augen,  deren  Linse  zusam- 
men geschrumpft,  verkalkt  ist,  ist  diese  Lagerung  der  Iris  in  der  Regel 
nachweisbar.  Zugleich  schwankt  die  Iris  bekanntermassen  in  diesen  Fäl- 
len nach  vorne  und  rückwärts,  sie  hat  ihre  Stütze  verloren.  Sinkt  die 
innere  Hälfte  der  Iris  nach  Entfernung  oder  Volumsverminderung  der 
Linsenach  hinten,  und  verliert  sie  dadurch  die  Fähigkeit,  sich  Inder  ihr 
zukommenden  Lage  zu  erhalten,  so  dass  sie  hin  und  her  schwankt, 
so  ist  wohl  schon  der  Beweis  hergestellt ,  dass  sie  durch  die  Linse 
mit  ihrer  Kapsel  nach  vorne  gewölbt  und  in  ihrer  Stellung  gestützt 
werde.  Die  starke  Krümmung  der  peripheren  Hälfte  der  Iris  kann 
aber  nicht  denselben  mechanischen  Grund  haben ,  weil  der  äussere 
Theil  der  Regenbogenhaut  ausserhalb  des  Umfanges  der  Vorder- 
kapsel steht,  und  nach  Entfernung  der  Linse  auch  nicht  in  seiner 
Krümmung  verändert  wird.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  diese 
starke  bogige  Vortreibung  der  äusseren  Hälft«  der  Iris  darin  be- 
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gründet,  dass  die  Kopfe  der  Ciliarfortsatze  etwas  fiber  das  Niveau 
des  Yorderrandes  des  Strahlenkörpers  hervorragen;  da  nun  das 
Slroma  der  Iris  unmittelbar  aus  dem  Sirahlenkörper  hervorgeht,  die 
Regenbogenhaut  aber  gleich  bei  ihrem  Ursprünge  rasch  von  der 
Richtung  des  Aderhautspanners  und  des  Ciliarkörpers  gegen  die  Augen* 
achse  hin  abbiegt,  muss  sie  sich  über  die  Convexltät  der  vorragen- 
den Köpfe  der  Ciliarfortsatze  hinöberschlagen ,  und  da  letztere  auf 
der  Zonula  Zinna  aufliegen  und  in  derselben  einen  ziemlich  festen 
Stützpunkt  haben,  welcher  sie  vor  dem  Zurückweichen  hindert, 
muss  der  äussere  Theil  der  Iris  im  Verhältnisse  zur  Convexität  der 
Vorderenden  der  Ciliarfortsatze  auch  einen  stärkeren  Bogen  beschrei- 
ben* Drückt  der  äussere  Theil  der  Iris  mit  grösserer  Kraft  auf  Ci- 
liarfortsatze und  Zonula,  als  diese  ohne  nachzugeben,  aushalten  kön- 
nen, so  wird  auch  der  Bogen  der  peripheren  Hälfte  der  Iris  sogleich 
verschwinden.  Dieses  ist  der  Fall,  wenn  nach  Entfernung  der  Linse 
die  Regenbogenhaut  entzündet,  und  durch  das  entzündliche  Exsudat 
die  Pupille  geschlossen  wird.  Die  mit  der  Schliessung  der  Pupille 
gesetzte  Zerrung  der  Regenbogenhaut  hat  die  Abflacfaung  jenes  Ro- 
gens zur  Folge.  In  linsenlosen  Augäpfeln,  deren  Pupille  geschlossen 
ist,  ist  die  Regenbogenhaut  in  einer  vollkommenen  Ebene  ausge- 
spannt —  ausser  es  wäre  denn  die  Iris  zugleich  an  die  Hinlerkapsei 
durch  Exsudate  angeheftet  und  nach  hinten  gezerrt,  wo  sie  einen 
mit  der  Spitze  nach  hinten  sehenden  Trichter  bildet.  —  Wer  je  ein  sol- 
ches Auge  gesehen  hat,  in  dem  die  Iris  in  einer  Ebene  ausgespannt 
erscheint,  wird  über  die  Vorwölbung  der  Iris  im  normalen  Auge  wohl 
keinen  Augenblick  mehr  zweifeln. 

§.  12.  Soll  die  innere  Hälfle  der  Iris  durch  die  Convexität  der 
Vorderbapsel  hervorgewölbt  und  in  dieser  ihrer  Stellung  erhalten, 
gestützt  werden ,  so  muss  erstens  die  Convexität  der  Vorderkapsel 
über  das  Niveau  der  durch  den  Ursprungskreis  der  Iris  gelegten 
Ebene  hervorragen,  und  zweitens  muss  der  Pupillarrand  auf  der  Ober- 
fläche der  Vorderkapsel  unmittelbar  aufliegen. 

S.  13.  Dass  der  mittlere  Theil  der  Vorderkapsel  über  die  Ur- 
sprungsebene  der  Iris  in  die  Vorderkammer  hineinrage,  dürfle  wohl 
jedem  klar  werden,  der  ein  auf  den  Zenith  der  Vorderkapsel  aufge- 
lagertes Exsudalklümpchen  genau  beobachtet  hat. 

Ich  habe  mehrere  solche  Fälle  zum  wiederholten  Male  unter- 
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«ucht,  und  jederzeit  g'efunden,  dass  das  getrübte  Centrum  der  Vor* 
derkapsel  näher  an  die  Descemeti  anstand ,  als  selbst  der  Pupillar- 
rand,  der  doch  in  der  Iris  immer  weiter  nach  vorne  steht,  als  die 
Peripherie  derselben.  Stunde  die  Vorderkapsel  ihrer  ganzen  Aus* 
dehnung  nach  hinter  dem  Niveau  der  durch  den  Ursprungskreis  der 
Iris  gelegten  Ebene,  so  müsste,  wenn  der  Pupillarrand  ringsum  an 
die  Yorderkapsel  angelöthet  ist,  die  Iris  nach  hinten  gezerrt  und  ihre 
Oberfläche  concav  werden.  Es  findet  in  solchen  Fällen  aber  gerade 
das  Gegentbeil  statt,  indem  allhier  die  Vorwölbung  der  Regenbogen- 
haut ganz  besonders  auffallend  ist.  Da  die  die  Anlotbung  vermit- 
telnden Exsudate  eine  viel  zu  dünne  Schichte  bilden  y  als  dass  die 
Vorbauchung  der  Iris  auf  ihre  Rechnung  geschrieben  werden  könnte, 
muss  als  Grund  der  Hervortreibung  das  Hervorragen  der  Vorder- 
kapsei  über  jene  Ebene  angenommen  werden. 

§.  14.  Dass  der  Pupillarrand  der  Iris  unmittelbar  auf  der  Vor- 
derkapsel aufsteht,  geht  schon  aus  dem  Schwanken  der  Iris  nach 
Entfernung  der  Linse  hervor. .  Die  Linse  kann  nur  dann  die  Iris  in 
ihrer  Stellung  fixiren,  wenn  die  gegenseitige  Rerührung  eine  unmit- 
telbare ist.  Für  diese  Berührung  spricht  ferner  der  Un^tand,  dass, 
wenn  die  Vorderkapsei  auf  eine  beträchtliche  Distanz  von  der  Iris 
durch  zwischengelagerte  wässerige  Feuchtigkeit  getrennt  ^väre ,  An- 
lothungen  des  Pupillarrandes  an  die  Descemeti  als  Folge  von  Iritis 
eben  so  oft  vorkommen  müssten  als  hintere  Synechien ,  und  dieses 
umso  gewisser,  als  die  entzündete  und  in  Folge  dessen  anschwel- 
lende Iris  sehr  oft  ungemein  nahe  an  die  Wasserhaut  herantritt,  diese 
letztere  Haut  mit  der  Linsenkapsel  aber  der  Structur  nach  ganz  iden- 
tisch ist.  Handgreiflich  lässt  sich  aber  die  unmittelbare  Berührung 
der  Vorderkapsel  mit  dem  Pupillarrande  in  Augen  nachweisen,  bei 
denen  die  Vorderfläche  der  Vorderkapsel  durch  Trübung  des  sie 
deckenden  Epithels  oder  durch  aufgelagerte  dünne  Exsudatschichten 
sichtbar  geworden  ist.  Hier  bemerkt  man  ganz  deutlich ,  dass  zwi- 
schen der  getrübten  Oberfläche  der  Kapsel  und  dem  Pupillarrande 
der  Iris  durchaus  kein  Zwischenraum  bestehe,  dass  vielmehr  der 
Pupillarrand  stetig  an  die  Vorderkapsel  angedruckt ,  bei  der  Veren- 
gerung der  Sehe  an  der  Convexität  der  Vorderkapsel  hinauf- ,  bei 
der  Erweiterung  der  Pupille  aber  herabrücke,  dass  sich  der  Pupillar- 
rand nie  von  der  Vorderkapsel  entferne,  sondern  der  Durchmesser 
der  Pupille  sei  welcher  immer,  die  Hinterkammer  von  der  Vorderkammer 
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gleich  einer  Klappe  stets  äbschliesse.  Dieses  V^hältniss  haben  fast  alle 
Augenärzte  stillschweigend  und  mitunter  unbewusst  anerkannt,  indem 
sie  als  ein  Unterscheidungszeichen  des  Kapselstaares  von  dem  Linsen- 
staare  den  Mangel  des  Schlagschattens  der  Iris  bei  ersteren  hervor» 
heben.  Wäre  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  Vorderkapsel  ein 
mit  wässeriger  Feuchtigkeit  erfüllter  Zwischenraum,  so  musste,  wenn 
die  Vorderfläche  der  Vorderkapsel  getrübt  ist ,  in  diesem  Zwischen- 
räume und  auf  der  getrübten  Kapsel  aas  physikalischen  Gründen 
nothwendig  ein  Schlagschatten  entstehen.  Dessen  stetiger  Hangel 
beweist  schon  zur  Genüge  die  Berührung  der  beiden  Organe/  Ist 
nicht  die  Vorderfläche  sondern  die  Hinterfläche  der  Vorderkapsel 
durch  Auflagerungen  getrübt,  oder  schliesst  die  ganz  reine  Kapsel 
einen  weichen  Linsenstaar  in  sich,  so  erscheint  der  Schlagschatten 
immer,  denn  jetzt  ist  schon  zwischen  der  schattenwerfenden  Iris  und 
der  den  Schatten  aufiangenden  Trübung  ein  durchsichtiger  Zwischen- 
raum, welcher  von  der  Vorderkapsel  selbst  ausgefüllt  wird«  Da  bei 
harten  Linsenstaaren  die  oberflächlichen  Schichten  der  Linse  immer 
einen  hohen  Grad  von  Durchsichtigkeit  behalten ,  und  dadurch  dem 
beobachtenden  Auge  unsichtbar  bleiben,  so  ist  in  solchen  mit  harten 
Linsenstaaren  behafteten  Augen  der  Zwischenraum  zwischen  Iris 
und  der  Trübung  grösser,  es  muss  also  auch  der  Schlagschatten  im 
Verhältnisse  breiter  sein,  als  in  Augen,  welche  anKapselstaarea  oder 
weichen  Linsenstaaren  leiden. 

§.  1 5.  Liegt  der  Pupillarrand  unmittelbar  auf  der  Vorderkapsel 
auf  und  rückt  er  bei  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
an  der  Convexilät  der  Vorderkapsel  hinauf  und  herab ,  so  muss  die 
Hinterkammer  einen  rings  um  die  Peripherie  der  Linsenkapsel  herum- 
laufenden geschlossenen  Canal  bilden ,  dessen  Dimensionen  je  nach 
der  Grösse  des  Pupillendurchmessers  verschieden  sind.  Ihr  Raum- 
inhalt wird  sich  bei  der  Verengerung  der  Pupille  vermehren,  bei  der 
Erweiterung  derselben  vermindern.  Dass  damit  auch  das  Quantum 
des  in  ihm  eingeschlossenen  Kammerwassers  wechseln  muss,  ist 
natärlich ,  und  auch  leicht  möglich ,  da  der  Pupillarrand  nur  wie 
eine  Klappe  auf  der  Vorderkapsel  aufliegt,  und  dem  Ein-  uqd  Aus- 
strömen des  Humor  aqueus  kein  bedeutendes  Hüuderniss  in  den  Weg 
legen  kann« 

§.  16.  Die  Iris  ist  ihrer  Haupknasse  nach  aus  Kreis- und  Länge- 
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fasern  muskulöser  Natur  zusammengesetzt,  deren  erstere  in  mit  der 
Pupille  concentrischen  Kreisen  verlaufen  und  am  Pupillarrande  an- 
gehäuft, dort  eine  Art  Schliessmuskel  bilden ,  während  die  letzteren 
radienformig  von  dem  Pupiliarrande  zur  Peripherie  ziehend,  sich 
theils  an  dem  Rand  der  Descemeti  anheften,  theiis  sich  in  den  Ader- 
hautspannmuskei  fortsetzen,  und  dessen  innere  Schichte  bildend  zur 
Aussenfläche  der  Choroidea  gelangen,  an  der  sie  ^ich  festsetzen. 
Durch  die  Zusamroenziehung  der  Kreisfasern  wird  die  Pupille  ver- 
engt, durch  jene  der  Längefasern  erweitert.  Beide  Systeme  der  Iris- 
rouskeln  stehen  einander  demnach  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  als 
Antagonisten  entgegen,  jedes  derselben  muss  folgerecht  von  einem 
selbstständigen  Nervencomplexe  beherrscht  werden«  Nun  ist  in  dem 
lebenden  Organismus  kein  einziger  Muskel  jemals  vollkommen  er- 
schlafft, der  Contraktionsnisus  jedweden  Muskels  ist  ein  stetiger; 
wohl  aber  ist  die  Intensität  dieses  Strebens,  sich  zusammenzuziehen, 
unter  verschiedenen  Umständen  eine  verschiedene.  Sind  die  Längs- 
und Kreisfasern  der  Regenbogenhaut  stetig  gespannt  und  in  ihrer 
Wirkung  einander  entgegengesetzt,  so  kann,  wenn  die  Iris  vollkom- 
men frei  und  in  ihren  Funktionen  unbehindert  ist,  die  Pupille  nur 
dann  ruhig  stehen,  wenn  die  Kräfte,  mit  weicher  sich  die  Längs-  und 
Kreisfasern  zusammenziehen,  einander  gegenseitig  das  Gleichgewicht 
halten ;  Veränderungen  in  dem  Pupillendurchmesser  müssen  das  Re- 
sultat eines  Obergewichtes  in  dem  Contraktionsnisus  des  einen  oder 
des  anderen  Muskelsystemes  sein ,  und  können  nur  so  weit  gehen, 
als  nöthig  ist,  um  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen. 
Um  sich  dieses  zu  versinnlichen,  nehme  man  an,  die  Pupille  befinde 
sich  bei  mittlerem  Durchmesser  in  Ruhe,  die  Längs-  und  Kreisfasern 
seien  im  Gleichgewichte  ihrer  Kräfte;  nun  werde  der  Impuls  des 
Schliessmuskels  der  Sehe  durch  einen  auf  seinen  Nerven  wirkenden 
Reiz  vergrössert,  während  der  Contraktionsnisus  der  Längsfasem 
derselbe  bleibt.  Vermöge  des  nunmehrigen  Überwiegens  der  Zug- 
kraft in  den  Kreisfasern  muss  sich  die  Pupille  verengern.  Sie  wird 
sich  aber  nicht  schliessen ,  indem  früher  das  Gleichgewicht  in  den 
Kräften  beider  Muskelsysteme  wieder  eintritt ,  denn  die  Längsfasern 
itetzen,  wenn  ihr  Contraktionsnisus  ganz  derselbe  bleibt ,  ihrer  Aus- 
dehnung einen  desto  grösseren  mechanischen  Widerstand  entgegen, 
je  weiter  ihre  Endpunkte  bereits  auseinander  genickt  worden  sind, 
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und  das  Streben  der  Kreisfasern,  sich  zusammenzuziehen ,  nimmt  in 
eben  dem  Masse  an  Kraft  ab,  als  ihm  durch  Verengerung  der  Pupille 
bereits  gewilirahrt  wurde.  Nach  denselben  Gesetzen  wird  sich  die 
Pupille  erweitern ,  wenn  der  Contraktionsnisus  der  Langsfasern  mo- 
mentan jenen  der  Kreisfasern  überwiegt.  Steht  die  Pupille  ruhig, 
und  wird  der  Contraktionsnisus  der  beiden  Muskelsysteme  der  Iris 
gleichzeitig  und  gleichmässig  vermehrt  oder  vermindert,  so  muss 
auch,  indem  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Zugkräften  unverän- 
dert bleibt,  die  Pupille  ihren  früheren  Durchmesser  beibehalten*  Dar- 
aus geht  hervor,  dass  die  Spannkraft  der  beiden  Huskelsysteme  der 
bis  mannigfaltig  wechseln  könne ,  ohne  die  geringste  Veränderung 
in  dem  Durchmesser  der  Pupille  zu  bedingen,  wenn  nur  die  Steige- 
rung und  Verminderung  des  Contraktionsnisus  in  den  Längs-  und 
Kreisfasern  eine  gleichmässige  und  gleichzeitige  ist. 

§.  17.  Das  Muskelspiel  der  Längs-  und  Kreisfasern  der  Iris  hat 
aber  nebst  dem  Wechsel  in  der  Grösse  des  Pupillendurchmessers  noch 
eine  andere ,  bisher  ganz  unbeachtet  gebliebene  und  höchst  folgen- 
reiche Wirkung,  welche  sich  auf  den  Satz  gründet,  dass  ein  zwischen 
zwei  fixen  Punkten  ausgespannter  und  in  seinem  Verlaufe  gekrümm- 
ter Muskel,  indem  er  seine  beiden  Ansatzpunkte  einander  zu  nähern, 
sich  zu  verkürzen  sucht ,  nicht  nur  einen  der  Richtung  seiner  Fa- 
sern entsprechende!)  Zug  auf  seine  Befestigungspunkte  ausübt,  son- 
dern auch ,  indem  er  seinen  gekrümmten  Verlauf  in  einen  geicade- 
linigten  umzuwandeln  strebt,  in  einer  auf  seine  Fasern  senkrechten 
Richtung  auf  die  in  seiner  Concavität  gelegenen  Organe  drückt. 
Dass  jede  Längsfaser  der  Iris,  welche  von  der  Aussenfläche  des  Vor- 
dertheils  der  Aderhaut  entspringt ,  in  ihrem  Verlaufe  einen  Bogen 
bildet,  wird  wohl  Niemand  zweifeln,  der  mit  der  Anatomie  des  Auges 
nur  einigermassen  vertraut  ist.  Aber  auch  jene  Längsfasern,  welche 
sich  mit  ihrem  peripheren  Ende  an  den  Rand  der  Descemeti  anheften, 
sind  gekrümmt,  da  die  bis,  wie  §.  7  gesagt  wurde,  ihrer  Breite  nach 
einen  nach  vom  zu  convexen  Bogen  bildet.  Das  innere  Ende  jeder 
Cangsfaser  wird  nun  durch  die  Wirkung  des  Pupillenscfaliessmuskels 
füdrt,  denn  sobald  die  Contraktionskraft  der  Kreisfasern  der  Summe 
der  Zugkräfte  sämmllicher  Langsfasern  das  Gleichgewicht  hält ,  oder 
dieselben  überbietet,  verhält  sich  der  Schliessmuskel  zur  Summe  aller 
Längefasern,  wie  der  unverrückbare  Ansatzpunkt  eines  andern  Mus- 
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kels  zu  diesem.  Das  äussere  Ende  der  Läng^efasern  ist  aber  in  sofern 
fixirt,  als  die  DescemeK  durch  ihre  Verwachsung;  mit  der  Hornhaut, 
die  Aderhaut  aber  durch  ihre,  besonders  an  deren  hinterem  Theile 
feste  Verbindung  mit  der  Sciera  an  dem  Nachgeben  gehindert  ist. 
Die,  besonders  an  frischen  Augen  auffallend  feste  Anheftung  des  Hin- 
tertheiles  der  Choroidea  macht  es  ganz  unmöglich,  dass  dieselbe  in 
Folge  eines  auf  ihren  Vordertheil  ausgeübten  Zuges  nach  vorn  ge- 
ruckt, und  so  mit  ihr  die  Netzhaut  der  Hinterfläche  der  Linse  ge- 
nähert werde.  Damit  fallen  alle  jene  Hypothesen,  welche  die  Acco- 
modation  des  Auges  aus  dem  Vorrucken  und  Zurückweichen  der 
Netzhaut  erklären  sollen. 

(Scbliiss  folgt.« 


lieber  Erkrankim^en  yon  Volksmen^n  und 

Krankheitsconstitationen. 


Von 

Dr.    W^m   Killner« 

Docent  zu  Salzburg. 

(SchlusSr) 


ttualltatlve  IJiitersuchungf  der  Gesaminter- 

feranfeung'« 

Betrachtet  man  die  einzelnen  ErkrankungsfaUe,  wekke  den 
kranken  Antheil  eines  Volkskörpers  zusammensetzen  ^  unter  gewis- 
sen Rücksichten  oder  Gesichtspunkten,  so  bieten  diese  Einzelfalle 
Biaanig&Mige  Verschiedenheiten  dar,  vorausgesetzt,  dass  die  Menge 
der  zur  Beobachtung  dargebotenen  Erkrankungen  nicht  zu  gering 
ist..  Dieses  Verhalten  der  einzelnen  Fälle  zu  den  angenommenen 
Vergleichspuncten,  z.  B.  der  Beschaffenheit,  dem  Zustande,  der 
Örttichkeit,  Dauer,  dem  Verlaufe  u.  s.  w.  der  Krankheiten  liefert  dne 
Anzahl  Krankheitsumstände,  welche  einem  grössern  oder 
kleinern  Thtile  des  Gesammtkrankenstandes  gemeinsam  sind.  Da 
nun  die  Gesammterkrankung^pder  der  Gesammtkrankheitszustand 
der  Inbegriff  der  V.eranderiuigen  (Krankheiten)  der  einzelnen  Theile 
(Individuen)  ist,  deren  nähere  Umsfönde  gefunden  werden  können, 
aa  ist  ersichtlich,  dass  diese  Krankheitsumstände  zur  Bestimmung 
des  Geaamntkraokheit^ustandes  verwendet  werden  können ,  inso^ 
forn  sie  einer  gewissen  Anzahl  Erkrankungen ,  oder  einem  bestimm- 
ten Antheik  des  kranken  Volkskörpers  eigen  sind»  Es  wnrd  daher 
auch  der  Gesammtkrankheitszustand  durch  eine  erschöpfende  Anr 
w^dttBg  dieser  Krankheitsumstände  dargestellt  werden  können.  In 
z.  d.  w.  Ä.  1850.  H.  m.  12 
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sofern^  nun  jeder  dieser  Krankheitoumstände  jederzeit  einer  gewissen 
Anzahl  von  Fällen  zukommt,  kann  derselbe  als  Merkmal  dieser 
Gruppe  von  Erkrankungen  und  mit  Beziehung  auf  die  Ge- 
sammtheit  als  Theilmerkmal  der  Gesammterkrankung 
benützt  werden.  Es  lässt  sich  daher  in  diesem  Sinne  und  bei  obi- 
ger Voraussetzung  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  als  eine 
Summe  von  Gruppen  darstellen,  welche  aus  den  beobachteten 
Anzahlen  jener  Erkrankungen  bestehen,  die  unter  den  gleichen,  aber 
von  denen  der  übrigen  Glieder  verschiedenen  Umstanden  eintrafen. 
Diese  Anzahl  von  Gruppen  stellen  einen  mathematischen  Ausdruck 
mit  einer  gewissen  Gliederzahl  dar,  und  es  werden  zur  allseitigen 
Bestimmung  der  Gesammterkrankung  eben  so  viele  solcher  Aus- 
drücke erforderlich  sein,  als  man  Vergleichspunkte  aufzustellen  be- 
liebt hat.  Der  Gesammtkrankheitszustand  selbst  aber  wird  um  so 
erschöpfender  geschildert  werden  können ,  unter  je  mehr  und  sach- 
gerechteren Gesichtspunkten  derselbe  betrachtet  worden  ist. 

Wären  nun  z.  B.  9,  9,  S,  die  Erkrankungsumstände 

oder  Merkmale  unter  einer  gewissen  Rücksicht,  sind  ferner  a^  6, 

Cj die  dazu  gehörigen  beobachteten  Erkrankungszahlen,  80  ist 

g|^q}.^(i;-}^^, ,.ssA  die  Summe  aller  Merkmale  des  Gesammt- 

krankheitszustandes  unter  einer  gewissen 
Rücksicht, 

aJ^^^e-^ ssürdie  Summe  aller  Erkranküngszahlen,  oder 

der  Gesammtkrankenstand. 
Sind  ferner  A^  B^  C^ die  Erkrankungsgrnppen  oder  Glie- 
der des  Ausdrucks  für  den  allgemeinen  Krankheitszustand  E  unter 
der  angegebenen  Rücksicht ,  so  ist ,  dem  Vorhergehenden  zu  Folge, 
As=sa9lj  lla=6S5j  Cs=sc6  u.  s.  w.;  und  endlich 
-4+1IH-C4- =  K  daher  auch 

Betrachtet  man  nun  diese  Glieder  genauer^  so  bestehen  sie,  wie 
ersichtlich,  aus  zwei  Factoren.  Jedes  Glied  wird  nämUch  gebiMel  aus 
einer  gewissen  Anzahl  Erkrankungsfälle,  an  oder  in 
welcher  ein  bestimmter  Krankheitsumstand  beobachtet  wurde« 
So  ist  für  das  Glied  Ä  die  Zahl  der  Fälle  a ,  in  denen  der  Umstand 
9  beobachtet  wurde  u.  s.  w.;  es  wird  daher  durch  a  die  Menge, 
Quantität  oder  Grösse,  durch  0  der  Umstand,  die  Be- 
schaffenheit oder  Qualität  von  ^4  vorgestellt.    Oder  mit  an- 
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deren  Worten,  91  ist  ein  Merkmal  des  GesaminlkrankheitozustandesX, 
und  a  drückt  den  Umfang  oder  die  Ausdehnung  aus ,  in  welcher 
dieses  Merkmal  an  der  Gesammterkrankung  vorkommt.  Ähnliches 
gilt  von  b  und  9,  e  und  6  u.  s.  w.  Auf  gleiche  Weise  Idsst  sich 
ferner,  da  k  die  Gesammtzahl  aller  Erkrankungen,  St  der  Gesammi- 
begriir  aller  Merkmale  in  der  angegebenen  Rücksicht  ist,  durch  Irdie 
Quantität  und  durch  ^  die  Qualität  der  Gesammterkrankung  vor« 
fiteilen  ;•  oder  es  ist  k  der  Krankenstand ,  an  welchem  der  Inbegriff 

von  Merkmalen  St  vorkommt.   Insoferne  endlich  «r,  bj  e Theil«* 

summen  von  k  sind,  und  9(,  9,  (E Merkmale  von  gewissen  An- 

Iheilen  der  Gesammterkrankung  darstellen,  welche  sich  gegenseitig 
ausschliessen ;  so  werden  durch  a,  6,  «.....•  Theilquantitäten 

und  durch  9(,  9,  d Theilquali  täten  von  JK*  ausgedrückt 

Dem  zu  Folge  können  durch  die  Formel 

aa+655+cg+ =Apjr=ir. 

die  quantitativen  und  qualitativen  Verbällnisse  der  Gesammterkran- 
kung in  einer  beliebig  angenommenen  Rücksicht  bezeichnet  wer- 
den. —  Versteht  man  nun  unter  dem  Worte  Krankheitsconstir 
t  u  t  i  0  n  überhaupt  den  Inbegriff  der  quantitativen  und  qualitativen 
Merkmale  einer  bekannten  Anzahl  von  Erkrankungen,  welche  in 
einer  bestimmten  Einwohnerschaft  oder  Menschengesammtheit  in 
einem  gegebenen  Zeiträume  vorkommen ,  so  scheint  vorstehender 
Ausdruck  diesen  Anforderungen  um  so  mehr  zu  genügen ,  je  öfter 
er  zur  Darstellung  der  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnisse 
einer  und  derselben  Gesammterkrankung  nach  den  verschiedenen 
geeigneten  Gesichtspunkten  in  Anwendung  kommt.  —  Mit  Hilfe 
desselben  wird  es  leicht,  alle  an  einer  gegebenen  *  Erkrankungszahl 
beobachteten  Umstände  als  Merkmale  in  ihrer  Beziehung  zur  Ge- 
sammiheit  aufzufassen,  mögen  sie  nun  allen  Krankheitsfällen  gemein- 
sam sein  oder  nicht.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ansichten 
über  den  Begriff  von  Krankheitsconstitution ,  ihre  Kennzeichen  und 
Bestimmung,  bei  der  Willkür  in  der  Aufstellung  ihrer  Merkmale  und 
bei  der  Muthmasslichkeit  und  Dunkelheit  derselben  erschrant  es  vor 
allem  nöthig,  die  aufzustellenden  Angaben  durch  Zahlen  zu  fixiren, 
und  insbesondere  die  qualitativen  Merkmale  durch  Angabe  ihrer 
Häufigkeit  zur  Anschaulichkeit  zu  bringen.  Es  müssen  daher  Quan- 
titätsbegriiTe  in  Anwendung  kommen ,  welche  die  Ausdehnung  und 
wechselseilige  Begrenzung  der  Qualitätsbegriffe  darthua  und  zugMdi 

12* 


I42r 

als  doren  sichtbare  Trfiger  angesehen  werden  können.  Wird  ferner 
noch  der  Beweis  geliefert,  dass  zwischen  den  quantitativen  und  qua- 
litativen Eigenschaften  einer  Constitution  ein  nothwendiges  Verhält* 
niss  besteht,  so  dass ,  wenn  sich  eine  oder  mehrere  Zahlen  ändern, 
wekhe  den  Umfang  oder  die  Ausdehnung  derErkrankungsmerkmaie 
ausdrucken,  sich  nothwendig  auch  die  Qualität  der  Gesammterkran- 
kvng  ändern  nouss,  so  liegt  darin  zur  Stunde  für  die  Objeclivität  der 
Eigenschaften  einer  Krankheitsoonstitution  beruhigende  Sicherheit. 

Es  handelt  sich  nun  zunächst  um  die  näheren  Bestimmungen 
der  quantitativen  und  qualitativen  Elemente  in  dem  angegebenen  Aus- 
drucke. 

Das  Grössenverhältniss  des  kranken  Yolkstheils 
zur  Grösse  des  ganzen  Volkskörpers  lasst  sich  einfach 

durch  den  Bruch  —  darstellen,  wobei  K  den  Krankenstand  und  P 

P 

die  Bevölkerungszahl  bedeutet 

Um  das  Grössenverhältniss  der  einzelnen  Theil- 
summen  oder  Glieder  zum  ganzen  Krankenstande 
und  unter  sich  zu  bestimmen,  sei 

a  +  ft  +  c-j- =*  *=^  1> 

wobei.  Oy  b^c die  Grössen  der  Glieder,  somit  k  die  Grösse  der 

Gesammterkrankung  angibt.  Es  verhält  sich  aber ,  wenn  h^ ,  h^^ 
h^ die 'ZU  findenden  Propörtionsglieder  sind 

a :  Ap  =  A^  :  1 

b:h=  h^:l 


_  |L  ^ 

und  es  isti  Ai  «=-  ';  i5u  ~— ;  Aa«=  -5  u.  s«  w.   und   ass:ih^k; 

k  k  k 

b^s^h^kf  c  =  h^k  u.  s.  w. 

Nun  lassen  sich  auch  a,  6,  c unter  einander  vergleichen. 

^s  ist  cimlich  aibtesh^ih^ 

a  :  crssüh^  :Ag  u.  s«  w. 

I>iirch  di»  Zahlen  a,  h^e ....  werden  aber  die  dem  Ereignisse 
oder  Krankheitovinstande  !(,  93,  S^  ....  günstigen  Fälle,  so  wie 
durch  Jkdie  Summe  aU^  überhaupt  beobachteten  (gun* 
stigen  und  ungünstigen)  Pille  bezeichnet,  folglich  sind  die  Quotienlen 
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— ,   — ,  ^, Häufigkeitsgrossen,  und  drüclcen 

k      k      k 

das  HäofigkeitsTerhältniss  der  Krankheitsumstände  und  Glieder  91, 

SSfiif und  A^  Bj  C, zur  Gesammterkrankiing  K  aua. 

Eh  verbalten  sich  daher 

__  a  ,  6,   e  -     -     * 

wobei  A|9  A|^  ^a*«-*  die  entsprechenden  UäufigkeiteB  9ind. 
Ferner  fdL?  :  i=a  +  6:* 

=5  Ä^  +  Äj  :  1  u.  s.  w. 

DieGlieder  der  Gesammterkrankung  verhalten 
sich  daher  der  Grösse  nach  wie  ihre  Häufigkeits- 
zahlen. 

Die  Qualität  der  Gesammterkrankung  oder  der  all- 
gemeine Krankheitszustand  wird  auf  folgende  Art  bestimmt.  Nach 
dem  Angeführten  ist 

«at-f  68  +  ce  + =kR  =  K 

TheiR  man  diesen  Ausdruck  durch  ür  s=  JT,  so  verwandelt  er 
sich  in  folgenden 

a«  +  ^»+^g  +  ..-^  Ä  =  K  oder 
Ar  k 

^a 4.^.8  +  f.  6  -J-  ....=Ä  oder  nach  Obigem 
k  k  k 

Die  Qualität   (A)  der   Gesammterkrankung  (£) 
oder  der  allgemeine  Krankheitszustand  wird  aus- 
gedrückt   durch    die  Häufigkeiten    der    einzelnen 
Krankheitsumstände  oder  Theilqualitäten. 
Wäre  z.  B. : 

jTa  150%  4-  100  93-1-  SO6,  so  ist 
*  s  300 

Ä=*Ä  =  300  (^«  +  133+^®) 

Von  dem  Einflüsse   der  Gliederqnantitäten  auf  die  Qua* 

lität  der  Gesammterkrankung. 

Das  nothwendige  Verhältniss  zwischen  den  einzelnen  Gliedern 
und  deren  CoäSicienten  einerseits  und  dem*  Gesainmtkrankheitszu- 
Stande  anderseits  kann  auf  folgende  Weise  ausgedrückt  werden: 
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Jed^  quantitative  Veränderung  in  einem  oder 
mehreren  Gliedern  des  Ausdrucks  für  die  Gesammt- 
erkrankung  hat  eine  entsprech ende  Veränderung 
in  den  qualitativen  Verhaltnissen  der  Gesammter* 
krankung  zur  Folge,  oder  der  Kranheitszustand  än- 
dert sich,  sobald.sich  die  Häufigkeit  eines  Gliedes 
der  Erkrankungszahl  ändert. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Oaantität  eines 
Gliedes  treffen  können,  bestehen  in  Vermehrung,  oder 
Verminderung  desselben.  Wird  die  Quantität  mehrerer  Glieder 
verändert,  so  kann  diess  entweder  um  ungleiche  oder  um  propor- 
tionale Aniheile  geschehen.  Dabei  kann  die  ganze  Krankenzahl  ent- 
weder beständig  bleiben,  oder  ebenfalls  vermehrt  oder  vermindert 
sein,  so  dass  im  Allgemeinen  ^^ 

,^,^    ^  (ai:  a)  +  (ft  ±  m-|.Cc±y)+ =  (*,  ±*J  =  *j^  * 

"  wobei  k^  die  Krankenzahl  nach  geschehener  Veränderung  eines  Glie- 
des ist. 

Die  Grenzen  jener  Veränderungen  in  der  Quantität  der  Glie- 
der sind  0  und  Ar.  Ist  as^o,  oder  6  =  o  u.  s.  w, ,  so  verschwin- 
den die  Glieder  A  oder  B  u.  s.  w.  aus  dem  Ausdruck,  weil  a,  6,.. . 
ihre  Coeflicienten  sind.  Ist  aber  a  =  Jir,  oder  6=Ar  u.  s.  w.,  so  be- 
stünde in  diesem  Falle  die  Gesammtkrankenzahl  bloss  aus  diesem 
einzigen  Gliede,  ein  Ereigniss,  welches,  wenn  Krankheitsformen  oder 
Zustände  zum  Eintheilungsgrund  gewählt  worden  sind ,  bei  sehr  hef- 
tigen und  ausgebreiteten  Epidemien  bisweilen  scheint  beobachtet  wor- 
den zu  sein«  Diesem  entsprechend  erleidet  auch  die  Häufigkeit  der 
betroffenen  Glieder  ebenfalls  Veränderungen,  deren  Grenzen  0  und  1 

sind. 

Der  Beweis,  dasssich  mit  der  Quantitätsveränderung 
eines  Gliedes  auch  die  Qualität  der  Gesammterkran- 
kung  ändern  müsse,  wird  folgender  Gestalt  geliefert : 

Ist  ^  +B  +  C  + ^K; 

A^  -|"  ^1  +  C|  +.....  a=s  1^ , 

k     ^  k       *    *      ' 
a-|-*-j-c  + =  * 

«i  +  ^  +  ^i  + =  *i 

und  IT  CS  Apjt  y 
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hüben  endlich  Kg^  k^  und  A^  die  gleir,he  Bedeutung 9  wie  oben,  aber 
nach  geschehener  Veränderung  in  einem  Gliede,  und  es  erlitte  z.  B« 
dasGh'ed  Ä  eine  Veränderung,  so  können  zwei  Fälle  eintreten: 

1.  Es  bleibt  entweder  J!r  «=  Ar. ,  oder 

2.  es  wird  Ar  ^^ und  z^r 

Im  ersten  Falle,  wenn  A^  r=/?L^  JL  %  und  jfe=  \^  ist 

C«r±a)  +  6^  +  c,+ ^kg  «ÄyfolgKch  . 

(«±a)  +  ([6  +  c  +  ,...]  :f  a)  =  Ap  und 

(^Jr^^%  ^*i»  +  ^t(£+ ^Ä^,  wobei  sich  mit 

den  Zählern  der  Bräche  -1 ;  -i auch    die  HäufigkeitscoeiFi- 

k     k 

zienten  von  Sf,  S  u.  s.  w.  geändert  haben,  und  somit  der  gesummte 

Ausdruck  für  A  ein  anderer  geworden  ist. 

Im  zweiten  Falle,  wenn  A^  =  ?.^  %  und-|^  k^ , 

k 

wird  («±a)a  +  fta  +  «^  +  »-.  ^  jj^ ,  ^obei,  wie  ersieht- 

Ap  ±  a 

lieh,  sich  die  Nenner  aller  Häufigkeilsquotienten  geändert  haben. 

Ähnliches  gilt  für  das  Glied  JB,  Cu.  s.  w.  und  tritt  um  so  mehr 
ein,  wenn  mehr  Glieder  Veränderungen  erleideo. 

Für  die  äussersten  Schwankungsgrenzen,  wo  nämlich 

1.  ö-)-a=sApund 

2.  o  —  a  s=  0  ist, 

nehmen  obige  Ausdrücke  folgende  Gestalt  an : 

1.  («  +  «)  St  =A=  Stg  ^  wobei  B,  C, =0'sind, 

2.  ^^  +  gtg  +  --  =  St.,  wobeie  =  0. 

Hiedurch  wird  das  Erloschen  einer  oder  mehrerer  Theilquali- 
täten  der  Gesammterkrankung  quantitativ  dargestellt.  Wäre  also, 
dem  Erläuterten  zu  Folge,  und  bei  der  Voraussetzung,  dass 

JSTsrr  150K  +  100  S  +  50  @ 
Ä=ia+     4    »+lSund 
Ar«  300 
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«nd  ändert  sieh  z.  B.  das  Glied  B,  so  iat  in  dem  FäKe,  das9'X=  ^i 
bleibt^  and  wenn  beispielshalber 

JSr«150a  +  25Ö-|-125(Sist, 

Für  *  ^  Äj  oder  C*  ±  «)  =  Ap^  5  wenn  *j  =  800  «=  ±  75, 
1 JSri=2aoa[+10Ö9  +  75  ©wobei 

^      u.  s.*  w. 
2 IT,  «=  100«+ 100  Ö+ 25  g 

Es  ändert  sich  daher  in  jedem  Falle  die  Gi^psse  A  in  %j ;  d<  h. 
die  Krankheitsconstitution ,  oder  der  6esammtkrankheits2ustand  er- 
leidet durch  die  Häafigkeilsveränderungen  der  Glieder  ebenfalls  Ver* 
änderungen. 

Einen  weiteren  Beleg  f&r  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass 
die  Häufigkeiten  der  einzelnen  Glieder  die  eigentlichen  Merkmale 
einer  Krankheitsconstitution  sind,  findet  man  in. der  Betrachtung 
proportional  zusammengesetzt  er  Erkrankungsau s- 
drucke,  welehe  nämlich  bei  gleichen  Theilquamtäten  und  proper^ 
tionalen  Gliederquantitäten  einen  beliebig  grossen  Krankenstand  aus- 
weisen können.  Derlei  proportionale  Erkrankungsausdrücke  können 
ibrigens  eben  so  gut  aus  verschiedenen  Beobaehtungsperioden  einer 
und  derselben  Volksmeage  heirüiuren,  als^  und  zwar  vorzüglich,  das 
Resultat  4er  Vergleichung  des  gleichztiligen  Erkrankungszustandes 
zweier  verschieden  grosser  Volkskörper  sein. 

Sind  nun  zwei  Erkrankungsausdrücke  propor- 
tional zusammengesetzt,  4.  h.  sind  die  Glieder  der  einen 
aliquote  Theile  der  andern,  so  bleiben||hre  Häufigkeiten 
dieselben,  allein  unter  dem  anzugdlienden  Umstände  ver- 
schwinden gewisse  Glieder  aus  dem  Ausdrücke. 

Sind  aa  +  684.t-S  +  rf!D4- =  ä: 

«iÄ+*x®+^iS+rfi©+ =«jsrj 

fernen  a+*  +  c+rf+ «»* 

«i  +  *i+^i  +  ^i+  -•••  ^^ 
und  endlich  KiK^  =s  hih^  =:  fi:  1 

folglich  Ä-  =  -  und 

n 

k  =* 
1^4=  — 

fi 
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40  muss  «g+^-f  <^g  +  ^  +  -i!l.=  ^  =  K.  oder 

n  n 

^a+.*8  +  ie+  ^+ =  jr, 

n  ffi  n  n 

Wäre  nun  z.  B.  a<n  ,  rf<n ;  so  wird  ^  <  1  und  -  <  If 

n  n 

und  es  werden  die  Codfficienten  von  A^  D  Bruchei  oderv^schwin«* 

den  aus  der  Reike  der  Glieder^  so  dass 

A»+^(£+...  =  ft,»+r- (£  +  ...  =  JT,  und 

a^X  und  b^Sd^.!  sind. 
Anders  verhält  sich  diess  mit  den  Häufigkeiten.    Da  nämlich 

a^= — ;   b^   s=  ^  u.  s.  w.  und  k^  =  —  ist,  so  muss 
n  fi  *       fi 

iUr  +  ^S  +  -jS  + oder 

»,•  »j  *, 

Ai»«+A.»«  +  A,M5+ =  5a-j."*»+*  e+ 

H  fl  fl 

fl 

=  •a+i«+ji(s  + 

folglich  **  =  — ;  II  =  A  u.  s,  w.;   abo  auch  Ä-'  =5  ä.; 

Alg  sss  A^^  SS  A^ ;  A^,  SS  A^  u.  8.  w.  q«  e.  d« 

Da  somit  die  Bäofigkeiten  constant  bleiben ,  so  werden  auch 
die  entsprechenden  Krankheitszustände  «ich  gleich  sein,  d.  h.  in 
quantitativer  Besiehung  proportional,  in  qualitativer  über  (wenn  aUe 
Glieder ,  deren  Co6fficienten  *<  1 ,  mit  ihren  entsprechenden  Häv* 
figfceitsquotienten  ergänzt  werden)  gleich  zusammengesetzt  eN 
acheiflen«  Dieses  Verhältnis«  mahnt  an  das  Gesetz  voa  ahnlichen 
Fliehen  in  der  Geometrie.  Stellt  man  sich  die  Gliederquantitäten 
ab  Seiten^  die  Qualitäten  als  Winkel  vor ,  so  liegt  in  der  Propor- 
tionaiilit  der  ersteren  bei  Gleiehheit  der  btateren  (der  Häufigkeit«* 
quotienten)  die  Bedingung  der  Ähnlichkeit 

Bei  Beröcksichtigung  des  Verschwindens  jener  Glieder  aus  dem 
Erkrankungsausdrucke  deren  CoeSizient  kleiner  als  1  ist,  ergibt  sich 
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das  scheinbare  Paradoxon ,  dass  zwei  Erkrankungsaasdrücke »  ob- 
wohl sie  eine  ungleiche  Gh'ederzahl  besitzen,  dennoch  qualitativ  iden- 
tisch sein  können,  wie  diess  sich  nach  geschehener  Ergänzung 

r 

der  Glieder  mittels  ihrer  relativen  Häufigkeiten  nicht  widerlegen  lässt. 

Von  besonderem  Yortheile  ist  die  Anwendung  des  Gesetzes 
proportionaler  Krankheitsausdrucke  und  der  davon  abhängigen  Glie- 
dersubstitution  bei  dem  Vergleiche  zweier  verschieden  grosser  Kran- 
kenstände, weil  durch  dasselbe  nicht  nur  für  die  gegenseitigen 
Gliederquantitäten  Mass  gegeben,  sondern  auch  zur  Vervollständi- 
gung der  entgegengesetzten  Ausdrucke  durch  die  Ergänzung  der 
Gliederhäufigkeiten  die  erforderliche  Richtschnur  geboten  wird. 

Nimmt  man  den  Fall  an,  dass  die  gleichzeitigen  Krankheits- 
Constitutionen  zweier  verschieden  grosser  Städte  sich  gleich  wären, 
80  folgt  nach  Obigem,  dass  irgend  ein  Glied  der  Gesammter- 
krankung  der  kleineren  Stadt,  dessen  gleichnamiges  im  grösse- 
ren Krankenstande  vorkommt,  in  dem  kleineren  Ausdrucke  nur 
dann  vorkommt ,  wenn  dessen  Quantität  An  ^  1  ist«  —  So  zählt 
z.  B.  in  dem  Ausdrucke  für  die  Krankheitsconstitution  von  London 
das  Glied  Variola  in  dem  Jahre  1840  vom  Jänner  bis  August  durch- 
gehends  <;  50  Fälle,  und  gleichzeitig  erscheint  in  der  Krankheits- 
constitution von  Salzburg  in  den  gleichen  Monaten  Variola  gar  nicht, 
weil  nach  der  Proportionalität  ihre  Quantität  <;  1  ist.  Von  dem 
Augenblicke  an,  als  in  London  Variola  >>  50  wird  und  bis  300 
steigt,  wird  auch  in  Salzburg  die  Quantität  der  Variola  >*  1. 

Umgekehrt  muss  von  der  Proportionalität  aller  einzelnen  Glie- 
der beider  Ausdrücke  auf  die  Identität  beider  Krankheitsconstitutio- 
nen  geschlossen  werden.  Es  bleibt  hiebei  fernem  Forschungen  vor- 
behalten, die  Grenzen  der  Schwankungen  zu  finden,  um  welche  die 
beobachtete  Quantität  eines  Gliedes  sich  von  der  berechneten  pro- 
portionalen entfernen  darf,  ohne  .dass  man  eine  wirkliche .  Abwei- 
chung in  diesen  Theile  der  Constitution  anzunehmen  berechtigt  ist. 

Aus  dem  Angeführten  lässt  sich  entnehmen ,  dass  man  durch 
das  Gesetz  proportionaler  Gesammterkrankungen  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  aus  drei  bekannten  Grössen  die  vierte  zu  berechnen. 
Ist  z.  B.  hy  k^  und  a  bekannt ,  so  lässt  sich  nach  jener  Voraus« 
Setzung  tfj  finden. 
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Von  der  Bestimm UDg   u.nd  dem  Einflüsse   der  Qualitäten 
der  Erkrankungsglieder  auf  die  Qualität   der  Gesammt- 

erkrankung. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  OualitQt  der  einzelnen  Glie« 
der  bestiflfimt  und  überhaupt  der  Eintheilungsgrund  des  ganzen 
Krankenstandes  geschöpft  wird ,  ist  von  dem  grössten  Einflüsse  auf 
die  qualitative  Bestimmung  der  Gesammterkrankung.  In  der  ein- 
seitigen Berücksichtigung  einzelner  Erkrankungsumstande  liegt  nebst 
der  quantitativen  Unbestimmtheit  und  willkürlichen  Deutung  der- 
selben eine  der  vorzüglichsten  Ursachen ,  dass  trotz  mehr  als  hun- 
dertjähriger Beobachtungen  über  den  sogenannten  epidemischen  Ge- 
nius und  trotz  des  riesigen  Materiales  so  vieler  Spitals-  und  Gesund- 
heitsberichte die  Beurtheilung  des  öflentlichen  Krankheitszustandes 
dennoch  so  unsicher  ist,  dass  verschiedene  Berichterstatter  mit  der- 
gleichen Krankenstandtabelle  in  der  Hand  verschiedene  epidemische 
Zustande  daraus  abzuleiten  im  Stande  sind. 

Sind  nun  die  Gliederqualitaten  oder  Theilmerkmale  der  Ge- 
sammterkrankung  nichts  anders  als  Umstände,  unter  welchen  sich 
eine  gewisse  Anzahl  der  Erkrankungen  ereignete,  so  folgt,  das«, 
je  mehr  solcher  Umstände  berücksichtigt  worden  sind,  desto  voll- 
ständiger die  Zahl  und  Ausdehnung  der  qualitativen  Merkmale  des 
allgemeinen  Krankheitszustandes  erkannt  werden  wird.  ^Um  aber 
die  Berücksichtigung  möglichst  vieler  Erkrankungsumstände  zu  er- 
leichtern und  zu  regeln,  könnte  die  concrete  Anvtrendung  des  Aus- 
druckes A-^-B-^C-^- =  Är  etwa  in  folgender  Art  und  Weise 

Statt  finden. 

Vorerst  ist  es  nöthig,  die  Fälle  des  gegebenen  Krankenstandes 
rücksichtlich  der  Zeit  ihrer  Entstehung  abzutheilen.  Wird 
nämlich  irgend  ein  beliebiger  Zeitraum  als  die  nothwendige  Begren- 
zung für  die  Untersuchung  des  Krankheitszustandes  irgend  eines 
Volkskörpers  angenommen,  so  sind  alle  vor  Beginn  und  nach  Ab- 
lauf des  fraglichen  Zeitabschnittes  entstandenen  Fälle,  die  in  einer 
vorgelegten  Erkrankungszahl  enthalten  sind,  auszuscheiden. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Darstellung  der  Verhältnisse 
des  erkrankten  Antheils  zu  denTheilen  und  Verrichtungen 
des  ganzen  Volkskörpers.  Es  ist  daher  noth wendig,  die  Erkran- 
knogsialle  rflcksichtlich  des  Alters  und  Gesohlechtes  der  Er- 
krankten zu  rangiren.    Die  gleiche  Bedachtnahme  ist  den  räum- 
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liehen  und  gesellschaftlichen  Unterschieden,  der  Nah« 
rungs-Besch  aftigangsweise  u.  s.  w.  der  Erkrankten  zu 
widmen.    Dem  zu.  Folge  erhalten  die  Glieder  des  Ausdruckes  A  -f- 

B-}-  t7-f- CS  JT  in  erster  Hinsicht  die  Bedeutung  als  Alters- 

-Massen;  in  zweiter  dienen  sie  zur  Bezeichnung  der  Geschlechter; 
in  dritter  reprasentiren  sie  die  Stadttheile,  Gemeindebezirke  u.  s.  w. 
der  Erkrankten ;  in  vierter  und  fünfter  Rucksicht  bilden  sie  die  ver- 
schiedenen Rubriken  der  Stände,  Beschäfligungsklassen  der  Ein- 
wohner u.  8.  f.,  wie  selbe  aus  den  Abtheilungen  einer  umiSnglichen 
und  zweckmassigen  Bevölkerungstabelle  zu  entnehmen  sind.  Einen 
sechsten  Eintheilungsgrund  bildet  die  Nahrungsweise ;  einen  sieben^ 
ten  die  Getränke  u.  s.  w.,  wobei  zu  erinnern  kommt  ^  4ass  durch 
^diese  Eintheilungen  vor  der  Hand  nichts  anderes  als  gewisse  Modi- 
fioätionen  der  physiologischen  Verrichtungen  des  Volkskörpers  in 
ihrer  Beziehung  zur  Art  und  Häufigkeit  der  Erkrankungen  vorge- 
stellt werden  sollen,  ohne  denselben  die  gewöhnliche  ätiologische 
Bedeutung  und  Wirksamkeit  zuzutheilen,  welche  der  Gegenstand 
abgesonderter  Forschungen  sein  soll ,  sobald  über  die  Verhaltnisse 
der  physiok)gischen  Verrichtungen  des  Volkskörpers  zum  Kranken*- 
fitande  das  nöthige  Licht  sich  verbreitet  hat. 

In-zweiter  Reihe  handelt  es  sich  dann  um  die  Eintheilung  der 
Erkrankungsfalte  im  Besondem  und  zwar 

rücksichtlich  ihrer  äussern  (klinischen,  nosologischen)  Formen, 
räcksichthch  der  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  oder  Zustände. 

Die  Eintheilung  des  Krankenstandes  nach  den  formeRen  Krank«- 
heilsverschiedenheiten  im  Sinne  der  klinischen  Pathologie  gibt  den 
Ofiedem^j  B^  C^ . . . .  die  Bedeutung  ton  Rubriken  der  gewöhnlich 
gebrSuchUchen  Krankenstandtabellen,  und  sie  ist  vorzQglicb  als 
Anknüpfungspunkt  mit  den  bisherigen  Beobachtungen  und  als  Dbef- 
gang  zu  der  folgenden  Eintheilung  zu  betrachten. 

Die  Eintheilung  nach  Erkrankungsvorgfingen  oder  Zuständen 
bal  nach  den  Grundsätzen  der  pathologischen  Anatomie  oder  Chemie 
zu  geschehen.  Obwohl  nun  die  Einreibung  der  mannigfhMgen  vo^ 
koouneiiden  KrankheitsfilUe  nach  den  Forderungen  einer  eoeacten  Pa- 
thologie vielen  und  eigentbümlichen  Schwierigkeiten  uilteriiCigt,  so 
hängt  doch  von  der  glücklichen  Lösung  dieser  Aufgabe  ein  sehr 
beträchtlicher  Aatheil  an  dem  Foilsoinrttte  der  KenntniAs  epidenusoiMr 
Constitutionen  ab.    Bei  Vttf  leiekung  dieser  vmi  BintheiiiiBgeii  g^ 
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räih  mta  abbald  auf  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Erkrankung^ 
fallen,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  an  welchem  Orte  der  entgegen- 
gesetzten Eintheilung  selbe  dnziireihen  sind.  Es  wird  daraus  er-* 
sichtlich,  wie  abweichend  sich  die  Bestimmung  und  Bezeichnung  der 
Krankheitszustände  durch  die  Kliniker  und  die  anatomische  und.che- 
mische  Pathologie  gestaltet  hat.  Es  genügt,  der  Titel:  Gicht, 
Asthma  u  s.  w.  zu  erwähnen,  um  sich  eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  der  verschiedensten  Zustände  in  den  mannigfaltigen  Gebilden 
des  Menschenieibes  zu  vergegenwärtigen,  welche  unter  obigen  Sam- 
melnamen begriffen  sind.  ^^ 

Weitere  EintheilungsgrOnde  liefert  die  Örtlichkeit  des 
Krankheitsvorganges,  die  Sterblichkeit  der  Ergriffenen,  die 
Dauer  der  Erkrankungen.  Die  Örtlichkeit  oder  der  Sitz  wird  be^ 
stimmt  nach  anatomischen  Gegenden  oder  Geweben,  eine  Einthei- 
lung, wie  sie  bei  den  Engländern  gebräuchlich  ist.  Sterblichkeit 
ond  Erkrankungsdauer  sind  mehr  als  besondere  Merkmale  der  ein- 
zelnen Glieder  zu  betrachten. 

Die  Angaben  mancher  Epidemiologen  gehen  dahin ,  dass  zu 
den  wesentlichen  Eigenschaften  einer  Krankheitsconstitution  gewisse 
in  allen  Erkrankungsfällen  vorkommende  Umstände  gehören ,  deren 
Inbegriff  mit  dem  Namen  epidemischer  Genius  oder  Charakter  be- 
legt wird,  welche  alis  die  eigentliche  Signatur  des  allgemeinen  Krank- 
heitszustandes gelten  und  daher  auch  zur  Bezeichnung  desselben 
verwendet  werden.  In  so  ferne  nun  darunter  gewisse  Erscheinungen 
oder  Zufalle  der  klinischen  Symptomencomplexe,  oder  eine  bestimmte 
Aufeinanderfolge  derselben  während  des  Verlaufes  verstanden  wer- 
den scrfieii,  reicht  der  vorgeschlagene  Ausdruck  auch  zur  Aufnahme 
dieser  Merkmale  hin,  und  ist  hiebei  nur  die  Angabe  ihrer  beobach- 
teten Häufigkeitszahlen  erforderlich. 

Aus  den  gegebenen  Umrissen  der  Methode  bei  der  quantitativen 
und  qualitativen  Bestimmung  eines  Krankheitszusfandes  möge!  er^ 
sehen  werden,  wie  sich  dieses  Geschäft  hauptsächlich  auf  die  Unter- 
suchung des  Krankenstandes  in  den  verschiedenen  Richtungen  und 
auf  die  Registrirung  der  vorhandenen  Fälle  in  die  eröffneten  Glie- 
der erstreckt.  De  nun  die  dadtat^h  gewonnenen  Ausdrücke  als  die 
Repräsentanten  der  .Constitution  in  concreto  nach  den  verschiedenen 
Rücksichten  zu  gelten  haben,  so  beschränkt  sich  das  nachträgliche 
Gesehäft  des  Beobachters  auf  die  Vergleichung  und  Combination  der 
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in  den  verachiedenen  Ausdrücken  enthaltenen  GUederwerIhe,  Häufig- 
keiten und  Qualitäten,  und  es  bleiben  sonach  alle  blos  subjektiven 
und  allgemein  gehaltenen  Kennzeichnungen  als  Ansichten  einer  sen- 
timentalen Nosologie  mit  Recht  ausgeschlossen. 

Vou  den   zeitlichen   Veränderungen    des    allgemeinen 

Krankheitszustandes  oder  von  den  Schwankungen  der 

Gliederhäufigkeit    im  Erkrankungsausdrucke. 

Sieht  man  von  den  verschiedenen  Rücksichten  ab ,  nach  wel- 
chen die  Gliederqualitäten  eben  so  vieler  Erkrankungsausdrücke  be- 
stimmt werden,  so  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  HäuGgkeiten  der 
Glieder  verschiedenen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Sucht  man 
für  irgend  einen  gegebenen  Yolkskörper  in  einer  beliebigen  Rück- 
sieht  die  Erkrankungsausdrficke  für  mehrere  Zeiträume  und  fasst 
man  in  denselben  irgend  ein  Glied  ins  Auge,  so  kann  dessen  rela- 
tive Quantilät  oder  Häufigkeit  folgendes  Verhalten  zeigen«  —  Die 
Häufigkeit  dieses  Gliedes  bleibt  entweder  beständig  oder  schwankt. 
Die  Schwankungen  treten  entweder  zu  unbestimmten,  oder  in  ge- 
wissen, regelmässig  wiederkehrenden  Zeiträumen  ein. 

Die  Schwankungsgrössen  selbst  endlich  betragen  entweder 
gewisse  und  bestimmbare  Antheile,  oder  sind  regellos. 

Was  nun  von  dem  GliedeJBgilt,  das  kann  mit  gleichem  Grunde 
auch  von  A,  C  und  von  allen  übrigen  gelten  und  es  ist  daher  das 
Verhalten  der  Häufigkeit  jedes  einzelnen  Gliedes  in  einer  langen  Reihe 
gleicher  aufeinanderfolgender  Zeiträume  zu  erforschen. 

Da  nun  sowohl  die  gesammte  Erkrankungszahl  (Krankenstand), 
als  auch  die  Gliederhäufigkeiten  gewissen  Veränderungen  unterwor-* 
fen  sind,  so  handelt  es  sich  um  die  Bestimmung  des  gegenseitigen 
Verhällnisses  dieser  zwei  Schwankungsarten. 

Mit  Übergebung  der  ungewissen  Schwankungen  des  Kranken- 
standes ist  aus  der  Darstellung  der  quantitativen  Verhältnisse  der 
Gesammterkrankung  bekannt,  dass  dieselbe  gewissen  und  regelmässig 
wiederkehrenden  Schwankungen  zwischen  einem  Maximum  und  einem 
Minimum  unterworfen  ist.  Zieht  man  nun  bei  diesem  Vorgange  das 
Verhältniss  der  einzelnen  Theikummen  (Glieder)  in  Betracht,  so  kann 
die  Zu—  und  Abnahme  des  Krankenstandes 

aj  entweder  durch  die  gleichzeitige  und  gleichmässige  Zu- 
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und  Aboabme  der  GiiederquantUiften  bei  conslanter  Häufigkeit  (pro- 
portionale ErkrankHngaaiisdrucke),  oder  . 

b}  durch  das  Entstehen  and  Erloschen  neuer  Glieder  (supple- 
mentäre Glieder),  oder  endlich  • 

cj  durch  die  Zu-  und  Abnahme  der  Ouantiläten  einzelner  Glie- 
der beim  entgegengesetzten  Verhalten  oder  Constantbleiben  aller 
übrigen  Glieder  bewerkstelligt  worden  sein.  Es  muss  daher  mit  Räck- 
sicht  auf  diese  Umstände  die  Zu-  und  Abnahme  ier  Häufigkeit  und 
Quantität  eines  Gliedes  im  Vergleich  zur  Zu-  und  Abnahme  des  gan« 
zen  Krankenstandes  entweder  gleichzeitig  oder  un gleich- 
zeitig und  zwar  entweder  direct  entgegengesetzt,  oder 
anticipirend  oder  postponirend  genannt  werden. 

So  wie  sich  nun  aus  der  Quantität  des  allgemeinen  Kranken- 
standes die  Ausdehnung  der  Gesammterkrankung  überhaupt  ergibt, 
so  lässt  sich  auf  gleiche  Weise  aus  obigem  Verhalten  der  verschie- 
denen Gliederquantitäten  und  des  ganzen  Krankenstandes  zusammen- 
genommen die  räumliche  und  zeitliche  Ausd^nung,  Umfang  und 
Verlauf  einer  Constitution,  sowie  derCbel^gang  derselben  in 
die  nächstfolgende  ableiten  und  darstellen. 

Um  die  vergldchsweise  Grösse  der  einzelnen  Glieder  mit  Ruck- 
sicht auf  die  Schwankungen  des  ganzen  Krankenstandes  in  verschie- 
denen Zeiträumen  richtig  darzustellen,  genügt  es,  die  Häufigkeits- 
werthe  der  Glieder  statt  deren  Grössen  zu  substituiren ,  wodurch  sie 
unmittelbar  vergleichbar  werden,  weil  die  Summe»  der  Häufigkeiten 
=  1,  daher  auch  die  Summe  der  Gliederwerthe  stets  auf  1^  10,  100 
zurückgeführt  Verden  kann. 

Wäre  z.  B.  im  Iten  Zeiträume 

a^b+c+d=k 
10  +  20  +30  +  40  =100 
und  im  nten  Zeiträume 

60  +  70  +  «0  +  90  =  800 
so  sind  die  Häufigkeiten  im  Iten  Zeitraum 

0.1  +  0.2+0.8  +  0.4  =  1 
und  im  nten 

0.2  +  0.284  +  0.296  +  0,8  =  1 
daher  diesem  entsprechend  die  auf  100  reduzirten  Werthe 

20  +  23.4  +  26.6  +  80  =  100 

Soll  aber  das  Verhalten  der  Glieder  eines  Ausdrucks  ir^  einem 
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einielneii  Zeilabechnitte  zBm  Gefitmiiilaiudnicke  für  die  gmxe  ange^ 
nommene  Zeitdauer  ersichtlich  gemacht  werden,  ao  niinint  man  die 
Gesammt-  (z.  R  Jahres«)  Summe  der  gleichnamigen  Glieder  zum 
Häufigkeitomasse  an,  und  die  Gesammtsummen  der  gleichnamigen 
Glieder  können  neuerdings  zon  summarischen  Krankenstand  der 
ganzen  Beobachtungsperiode  in  ein  Hänfigkeitsverhaltniss  gebradii 
werden.    Wflrez.  B. 

»1  +^  +  '''s+ +  a^^s^A 


„„d  ?i+5+5i+ 3i.^h\+h\+h\+ Ä\, 

A      A       A  A 

B       U        o  U 

o.  s.  f.     Ist  endlich 

il  +  B+C-f =«  K 

und    ^+^+^B,  +  B,  +  B,  + 

so  ist  auch 

k    ^   k  ^    k 
H^     k 


h,ä;+ha"  +  »3ä/"+ 


•  •  • 


^8 


+  ^  +  %  +  .... 


k 


fll*'«  +  fl'A  "  +  »8*.  *"  + .  •  • 


und  es  können  die  Werthe  H^  ,-Ä^,  JBT^.....}  Ä^S  Aj|*,  Äj*.... 

Äj»*,  Aj**,  Äj" dann  BjAiS  HiÄ^*  u.  s.  w.  u.  s.  w.  als 

historische  Charakteristiken  der  Glieder,  als  Mass-Stäcke  für  die 
Zu-  und  Abnahme  derselben  während  des  gegebnen  Zeitraumes, 
und  in  endlicher  Hinsicht  als  die  Zeiger  für  die  Veränderungen  in 
der  Krankheitsconstitution  wahrend  der  ganzen  Beobacktungsperiode 
benutzt  werden* 

Bei  dem  Vergleiche  gleichzeitiger  Krankheitozustände  mehrerer 
verschiedener  Voikskörper  in  aufeinander  folgenden  Zeitabschnitten 
bietet  sich  auch  die  Gelegenheit,  Gliederschwankungen  zu  beobachten» 
welche  in  ö  r  1 1  i  c  h  e  n  Verhältnissen  begründet  sind.    Im  AQgemei- 
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nen  genfigk  es,  den  Unterschied  festzuhalten,  dass  einige  GUeder  in 
den  Aasdrücken  aller  Volkskörper,  manche  nur  in  gewissen  Volks- 
körpem  sich  finden,  und  daher  beschränkte  Bezirke  des  Vorkommens 
haben* 

In  den  nachfolgenden  Beispielen  ist  sowohl  der  Mannigfaltig- 
keit der  Eintheiiungsgrunde ,  als  dem  Verhalten  der  Constitution  zu 
deren  Elementen  Rechnung  getragen  worden.  Zugleich  enthalten  sie, 
mit  denen  im  weitn'en  Verlaufe,  die  allgemeinen  Umrisse  der  mittle- 
ren Constitution  von  Salzburg. 

1»  Allgemeine  Eintheilung  des  Krankenstandes  nach  dem  Sitze 
der  Krankheiten»  Verzeichniss  von  4095  tödtlich  abgelaufenen  Krank- 
heiten von  Personen  der  Equitable  Society. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes    «     •  850 

^  der  Atbpungs Werkzeuge    .    .    •    .847 

^  »  Kreislaufsorgane       .     •    «     .  i  «  231 

p  »  Verdauungswerkzeuge   •    «f  •     .441 

y  des  Blutes •     •  455 

y  der  Geschlechts-  und  Hamwerkzeuge  152 

9  ungewissen  Sitzes    .».•..  99S 

^  durch  äussere  Gewalten      .     ...    47 

2.  Eintheilung  des  Krankenstandes  nach  den  anatomischen 
Geweben.  Krankheiten  auf  der  medic.  Abtheilüng  des  St.  Johann- 
Spitales  zu  Siilzburg  (1844). 

Krankheiten  der  Haut l^$?% 

i,  ^     Schleimhäute       21.7  >» 

»         »     serösen  und  fibrösen  Gebilde  •  20.4  ^ 

^         »    Drüsen 17.0  ,» 

,>         des  Nervensystems 3.5  ,» 

^        der  Gefasse     .     .     •     .     .     .     .   10.3  ,» 

»        des  Blutes 10.8  » 

}>        ungewissen  Sitzes 1.1  >» 

3.  Eintheilung  nach  den  anatomischen  Zuständen. 

Siehe  den  Bericht  von  der  pathol.  anatomischen  Anstalt  des 
Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  im  8.  u.  9.  Heft  dieser  Zeitschrifl. 
V.  Jahrgang. 

4.  Eintheilung  des  Krankenstandes  nach  dem  Alter,  sammt  dem 
Sterblichkeitsverhältniss  1845. 

Z.d.W.Ä.  1850  H.III.  13 


n$ 


(St   Johann-Spital.) 

• 

Sterblichkeit. 

—10  Jahre 

17 

.     23.08  % 

10—20 

» 

222 

2.16  » 

20—30 

y» 

318 

2.73  » 

80—40 

» 
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.       4.14  » 

40—50 

» 

96 

.       8.15  „ 

50—60 

» 

70 

.          18.81      y. 

60—70 

» 

76 

.          12.64     yy 

70—93 

» 

45 

.     26.00  » 

1000 


5.  Verhältniss  der  Todfalle  durch  Apoplexie  (alle  plötzh'chen 
Todesarten?)  zu  den  Altersklassen  der  Bevölkerung  Mailands  1805. 


1 — 10  Jahre 

14109 

10—20 

» 

6756 

20—30 

y» 

3585 

80—40 

» 

1618 

40—50 

» 

741 

50—60 

» 

308 

60—70 

» 

:       156 

70—80 

10 

75 

8^0—90 

3» 

58 

90—100 

» 

57 

6.  Eintheilungen  nach  Zeitabschnitten. 

To(KlIe  durch  Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge  zu  London 
1840  und  1841: 


2.  Jänner  —  30.  Jänner 
80.  Jänner  —  27.  Februar 
27.  Febr.    —  27.  März  . 

—  24.  April 

—  22.  Mai    . 

—  19*  Juni   . 

—  17.  Juli     . 

—  14.  August 

—  11.  September 

—  9.  October    . 

—  6.  November 

—  4.  Dezember 

—  1.  Jänner 


27.  März 
24.  April 
22.  Mai 
19.  Juni 
17.  Juli 
14.  Aug. 
11.  Sept. 

9.  Oct. 

6.  Nov. 

4.  Dez. 


1660  -f- 

1360 

1230 

1120 

1020 

1085 

960 

910 

870  — 

970 

980 
1050 
1140 
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Todfälle  durch  Lungeneucht  und  Auszehrung  zu  Wien  1841. 

Jänner     .     413  Juli    .     340 

Februar   .     416  August    315 

März  .     •     508  Sept.  .     288  Summe  4555 

April   .     .     560  +     OctoK     265  — 

Hai     .     .     469  Nov.  .     274 

Juni    .     .     418  Dez.   .     294 

7.  Verhältniss  einzelner  Krankenstandglieder  zum  ganzen  Kran- 
kenstand in  Betreff  der  Maxima  und  Minima. 

St.  Johannes-Spital: 
Gesamffltkrankenstand  Blattera    Wechsel-        Darmkrank- 

fieber, heilen. 

25  J.  7  J.  25  J.  10  J, 

Jänner    .  1915  +         14  13  58  — 

Febr.*)  .  1731  15  12  —  60 

März       .1891  81  +  25  79 

April.     .  1791  29  46  81 

Mai    .     •  1827  25  81  +  85 

Juni    .     .  1686  19  57  88 

Juli    •     .   1555  13  41  92 

August    .  1502  10  33  123 

Septemb.    1330  —           5  —  39  129  -j- 

October      1580  11  24  93 

Novemb.    1602  17  16  79 

Dezemb.     1600  19  20  71 
20000 

8.  Mittlere  Verpflegszeit  auf  der  med.  Abtheilung  des  St.  Joh.- 

Spitales. 

Tage 

— ^ s 

1—7  7-14  14—21  21—28  28—35  35-42  42— 

Männer     .    •  22.4%  367^  9.3%  12.67o  5.67o  4.67.  9.37« 

Weiber     .    .  14*1  »  31  »  20.6  »  11   »  7   »  6.6  »  9.6  )► 

Durchschnitt    18.1  >  33.5  »  15   »  12    »  63  v  5.6  »  9.5  » 

Mittlere  Behandlungs^dt  nachfolgende  Hautkrankheiten  im 
St.  Johannspitale  zu  Salzburg  (während  der  Dienstleistung  desVer« 
fassers).  Krätze  .    .     8.4  Tage, 

Eczem  .     .  22.5     » 


0  Die  ungleiche  Dauer  der  Monate  ist  nicht  ausgeglichen. 

18* 


A 


Prnrigo     .  21.5  Tage 

Herpes      .  15.4  ^ 

Impetigo    .  20.0  » 

Liehen      «  16.4  » 

Acne    .     .  17.0  » 

Psoriasis  .  20.3  » 

Seborrhoea  30.1  » 

Vou   der  mittleren    Rrankheitsconstitation. 

Die  Qualität  der  Gesanrmiterhrankung ,  die  Häufigkeiten  der 
Krankenstandglieder,  die  Grösse  des  Krankenstandes  sind^  wie  aus 
dem  Gesagten  erhellt,  Veränderungen  unterworfen,  für  welche  das 
Gesetz  der  proportionalen  Erkrankungsausdrucke  innerhalb  gewisser 
Bedingungen  eine  kritische  Bedeutung  besitzt.  Allein  die  Schwierig- 
keiten für  den  einzelnen  Beobachter,  vergleichbare  Erkrankungs- 
ausdrucke von  andern  Volkskörpern  zu  erhalt(^n  und  sie  von  den 
durch  die  örtlichen  Abweichungen  veranlassten  Störungen  zu  be- 
freien, machen  die  AuiTindung  einer  Methode  höchst  wünschens* 
werlh ,  welche  aus  der  längeren  Beobachtung  der  Veränderungen 
eben  desselben  Volksk^pers  entlehnt,  bei  grösserer  Leichtigkeit  der 
Anwendung  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  desselben  entspricht 
und  in  Bezug  auf  die  objective  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Grundlage 
eine  viel  grössere  Burgschaft  leistet.  Diess  geschieht  durch  die 
Einführung  der  sogenannten  mittleren  Krank heit&consti- 
tution. 

Diese  beruht  auf  der  Anwendung  des  Gesetzes  der  grossen  Zah- 
len und  zwar  jenes  Grundsatzes,  zu  Folge  welchem  bei  einer  grossen 
Anzahl  aufeinanderfolgender  Versuche  die  Anzahlen  der  günstigen 
und  ungünstigen  Fälle  m  und  n  und  ihr  Verhältniss  zu  (m-f-n) 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  (212  zu  l)  und  ziemlicher  Genauig*- 
keit  die  Werthe  der  mittleren  objectiven  Wahrscheinlichkeiten  der 
Ereignisse  E  und  F  ausdrücken. 

Wären  nun  die  einzelnen  Constitutionen 

ai3t4-6,»+ UiS+rfiD  4- =  *jÄi  «IT, 

a,«  +6,33'+r^(E+  rf^S)  -f =  ^3^8  =^» 

au  8I  +  &o©-l-CaS-f  rfo!D-H =  knSta  ==  ÜTn 


159 

die  Ergebnisse  von  Beobachtungen  aus  vielen  aufeinanderfolgenden  ^   ^ 

und  gleichen  Zeilräumen;  sind  ferner  die  den  Ereignissen  ^-Bf-eiOS g  JS\  L 
j^.. . .  ^  günstigen  Fälle  in  folgenden  Zahlen  enthalten 

^     (>r    «1  514.  «,81  +  0,51+ «„««««oder     ^i    / 

ä(«i   +  «2  +  «»   + «")   =  a%    t   i>^f  f^^\ 

£j)^y^  »(fri   +  *z  +  *a    + *„)«=•*» 

ß(Cj    +    r,    +     C3     + <?n)     =    cK 

ii$l  -|.  (9  ^  c(S  +  ....7=J(r^  und  wird  diese  Gleichung  durch 
die  Anzahl  der  Beobachtungszeilräume  dividirt ,  so  erhält  man  die 
mittlere  Constitution  aus  den  Beobachteten: 

«fC+iS5   +  f.6+jl3)  +  ....=  *Ä=£roder 
n  n  n  n  n 

',  (i,a+ft8+cS+d2)  +  ...0=jr=-(Ä,  +  Ä;+jr,+....) 

n  n 

Nach  dem  oben  erwähnten  Grundsatze  sind  die  Wahrschein- 
lichkeiten der  einzelnen  Glieder  Ä,  Bj  C^  D ffir  diese  mittlere 

Krankheitsconslitution,  wenn  selbe  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Be* 
obachtungen  abgeleitet  wurde,  gleich  ihren  bezüglichen  HäuQgkeiten. 

Da  nämlich  a,  6,  c,  d die  Anzahlen  der  den  Ereignissen  A, 

Bj  Cy  D günstigen  Ereignisse  sind,  und  k  für  alle  die  gleiche 

Summe  aller  (günstigen  und  ungünstigen)  Fälle  ist,  so  gelten  fol- 
gende Ansätze: 

Sind  £1^,  JETji  JET,,  B^ die  Häufigkeiten  der  Ausdrucks- 
glieder ii,  B,  C,  D ,  und  Pj,  P„  P, ,  P^ deren  ob- 

jective  Wahrscheinlichkeiten,  so  ist  laut  Obigem 

-.— *    =  =    H.     :=^    P. 

a  +  6  +  c+»*-*  k 

b  b 

^-.,v       -     =    -       ^_     Tg       «_     p     • 

a  +  6  +  e+ A?        ^«  ~  ^«' 

■  ■  ■     -■  ■      .     I  .  ^    .    CSS     ___     S53    Äj     SS     jKj  \    U,    8.   W.j 

a  +  6  +  c+ k 


wodurch  Werth,  Bedeutung  und  Verlässlichkeit  der  mittleren  Krank- 
heitsconstitution  hinlänglich  dargethan  wird. 

Hieran  ||nüpfen  sich  nachstehende  Bemerkungen : 
a)  Nennt  man  objective  (sachliche;   dingliche)  Wahr- 
scheinlichkeit ((Chance)  das  Verhältniss  zwischen  derGesammt- 


^^ 
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zahl  aller  das  Erei^niss  möglicher  Weise  bedingenden  Umstände  und 
» igeiiier  wirklichen  Erscheinungshaufigkeit^  so  h'egt  vor  Augen ,  dass 
jener  Erkrankungsausdruck  eine  ungleich  grössere  WahrscheinUch- 
keit  besitzen  wird,  bei  welchem  sich  voraussetzen  lässt,  es  haben 
zur  Erzeugung  seiner  Werlhe  alle  jene  bedingenden  Umstände  und 
möglichst  oft  mitgewirkt.  Hiebei  bleibt  wie  natüriich  vorausgesetzt, 
dass,  soll  die  Erscheinungshäufigkeit  zu  den  bedingenden  Umständen 
in  einem  voraus  bestimmbaren  Verhältniss  bleiben  ^  die  Zahl  dieser 
Umstände  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  dieselbe  bleiben 
muss. 

6)  Versteht  man  unter  subjecliver  (persönlicher)  Wahr- 
scheinlichkeit (jjrobabilite)  das  Verhältniss  zwischen  der  An- 
zahl aller  uns  bekannten,  das  Ereigniss  bedingenden  Umstände  und 
seiner  beobachteten  Erscheinungshäufigkeit,  und  kann  man  mit  Grund 
annehmen,  dass  desto  mehr  solcher  Umstände  wirksam  gewesen 
sein  mögen,  je  mehr  Glieder  der  Ausdruck  enthält ,  und  je  stärker 
selbe  repräsentirt  sind ,  so  besitzt  der  Erkrankungsausdruck  eines 
grösseren  Volkskörpers  mehr  subjeclive  Wahrscheinlichkeit,  als  der 
eines  kleinern  unter  gleichen  Umständen,  wodurch  eben  die  Glieder- 
substitution zur  Vervollsländigung  eines  beschränkleren  Ausdruckes 
gerechtfertigt  erscheint. 

c)  Nimmt  man  an,  dass  die  Grösse  des  Krankenstandes  so  wie 
der  einzelnen  Glieder  proportional  sei  der  Menge  und  Intensität  der 
Ursachen,  so  kann  aus  der  Zu-  und  Abnahme  des  Krankenstandes 
und  seiner  Theilsummen  auf  die  Zu-  und  Abnahme  der  Zahl  und 
Wirksamkeit  der  Ursachen  geschlossen  werden.  Dessgleichen  kann 
durch  Zusammenlegung  der  sich  gleichzeitig  vermehrenden  oder 
vermindernden  Glieder,  im  Gegenhalt  zu  den  eine  andere  Periode 
einhaltenden,  die  Intensitäts-Zu-  und  Abnahme  der  entsprechenden 
Ursachen  zeitlich  und  quantitativ  ausgedruckt  werden.  Durch  die-, 
sen  Unistand  der  gleichzeitigen  Zu-  und  Abnahme  treten  daher  ge- 
wisse Glieder  zu  Gruppen  zusammen,  welche  in  Ansehung  ihrer 
Ursachen,  ihrer  Erscheinung  und  ihres  Bestandes  einige  Gemeinschaft 
haben.  Durch  Anfertigung  mittlerer  Krankheitsconstilutionen  für  die 
einzelnen  Abschnitte  einer  Zeiteinheil  (z.  B.  eines  Jahres)  kann  der 
chronologische  Verlauf  derartiger  Verhältnisse  mit  grosser  örtlicher 
Gewissheit  entwickelt  werden. 

Das  über  mittlere  Krankheitsconstitutionen  Gesagte  fässt  sich 
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mitVorlheü  auch  auf  das  Verhalten  der  quantitativen  Wer- 
the  (Häufigkeiten)  eines  einzelnen  Elementes  einer  Con- 
stitution mit  Rücksicht  auf  gewisse  Zeitabschnitte  anwen- 
den» Wären  z.  B.  in  einer  langen  Reihe  aufeinander  folgender  Be- 
obachtungen fiir  das  Element  (Glied,  Theilsumme)  B  im  1.,  2., 

3 m*"  Zeitabschnitt  def  L ,  IL ,  III JV'"  Beobachlungs- 

periode  folgende  Werlhe  gefunden : 
I.  Zeitraum,  m  Abschnitte, 

X  Zeitraum,  m  Abschnitte, 
JgL  Zeitraum, 

1.    111      i.   111      s   111  h     111 

^1      >  ^a      y  ^      > *'" 

,  ,   .  ,  .  .  2V.  Zeitraum 

ftf^    H"'5    H'^f ^^f 

sind  ferner  die  Summen  der  gleichen  Zeitabschnitte  aus  allen  Perioden 

H,  =.ft,l  +  6,"  +  6,"^  +  ....6,- 
B,  =^6a'+*."+«;3'M- V 

und  ist 

folgUch       -(Äi+^2  +  ^t+  --^-Bm)  =  — 

so  sind 

^1     4-:?? ,  4-  :^  . . . .  ?^  die  mittleren  Werthe  des  Gliedes  B 

für  den  1.,  2.,  3 m  Zeitabschnitt. 

Sind  nun  A^ ,  h^^h^-  •  *  Am^^''  die  entsprechenden  Häufigkeiten, 

so  dass  Äi  =  ^S  ^2=  ^S  A3  =  ^*-  «•  s.  w.  und 

Äi  +  Äj  +Ä,  + Am  =  1 

so  ist  wie  früher  ä^  ==  p, 

A»  =  Pi 

Am  «=  F« 


V 
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Da  es  nicht  inmier  möglich  ist,  vollständige  Gonstftutioomiis* 
drficke  in  jeder  beliebig:en  Hinsicht  tu  erhalten,  nach  denen  die 
Eigenschaften  einzelner  Glieder  beartheilt  werden  könnten ;  da  es 
femer  von  Nutzen  ist,  das  Verhalten  einzelner  Glieder  untereinander 
mit  Yerläsdidikeit  kennen  zu  lernen,  ohne  auf  ihre  Beziehungen  zur 
Gesammtconstitution  eingehen  zu  mfisfen ;  da  endlich  das  cbrono'- 
logische  Wachsthum  und  die  Abnahme  eines  Gliedes  z.  B.  nach  Mo« 
naten,  Jahreszeiten  ausgedrückt,  für  manche  Anforderungen  allein 
genügt ,  so  reicht  dte  hi^r  angegebene  Bestimmungsweise  mittlerer 
Gliederwerthe  vollkommen  aus,  um  selben  eine  hinläoglicfae  Yerliss- 
lichkeit  zu  geben. 

Hiezu  folgende  Beispiele : 

Mittlere  Jahresconstitution  der  Sterblichkeit  in  Belgien. 


Jänner 

.     1.26 

+ 

Juli     . 

0.80  — 

Februar  .     1.20 

August 

0.84 

• 

März 

\y  la? 

V> 

\  Sept.^  > 

0.86 

April 

.     I.§8 

Octob. 

0.86 

Mai   • 

.     1.00 

Novemb. 

0.94 

Juni  . 

.     0.88 

Decemb. 

1.09 

Sterblichkeil 

Bconstitutioi 

i  nachstehender  Altersklassen  in  Belgien 

Monalen : 

Von  2 

—3  Jahren. 

Von  13 

►-16  Jahreu. 

Von  75—90  Jahren. 

Jänner    . 

.     1.22 

0.95 

*^1.47  + 

Februar  • 

.     1.13 

• 

0.95 

1.39 

März 

.     1.30 

+ 

1.14 

1.16 

April 

.     1.27 

1.14 

1.01 

Mai 

.     1.12 

1.19  + 

0.87 

Juni 

.     0.94 

1.04 

0.77 

Juli 

.     0.82 

0.97 

0.67  — 

August   . 

.     0.73 

— 

0.95 

0.75 

Septembe 

r  .     0.76 

0.96 

0.84 

October 

.     0.78 

0.81  — 

0.84 

Novembei 

r   .     0.91 

0.86 

1.00 

Decembei 

•    .     1.01 

1.04 

1.21 

Abscesse  ue 

id  Panaritien  zu  Salzburg : 

Winter 

0.261 

195 

Frühling 

0.277 

+         207 

# 

Sommer  0.231 

173 

Herbst 

0.231 

—          174 
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WecIiselfifbereonstitulioD  zu  Salzburg: 


Winter    0.115  — 

41 

Frühling  0.878  + 

134 

• 

Sommer  0.321 

114 

• 

Herbst      0.186 

6^ 

Geisteskrankheiten  zu  Charento« : 

Wifller     0.217  — 

837 

Fr&hling  0.264 

411 

Sommer  0.284  4~ 

441 

Herbst    0.235 

865 

Scharlach  und  Masern,          Blattern,    Rothlauf  zu  Salzburg. 

Winter     0.28         104     .     0.25 

B3     • 

0.22            88 

Frühling  0.35  +  131     .     0.44+ 

166     . 

0.18—       74 

Sommer  0.20           72     .     0.17 

63     . 

0.32+     127 

Herbst     0.16—       61     .     0.15— 

57     . 

0.27          106 

Cafarrbe  und  Rheumatismen  zu  Grata : 

Winter    0.29        159 

0.287+     290 

Frühling  0.39+     210 

0.281 

284 

Sommer  0.14 —       77 

0.17J 

\—     175 

Herbst    0.18           97 

0.260 

>         261 

üaufigkeit  von  Missbildungen  im  Gebärhause 

zu  Wien. 

Unter  23413  Geburten: 

Klumpfüsse         16,        Mit  6  Fingern 

.     3, 

Linsenstaar      1, 

Hasenscharte      20,        Undurchbohrt.  After  2 

Mangel  einer 

^     einfache     9,        Halbkopf   .     . 

.     h 

obernExtr.  2, 

Wolfsrachen       11,        Kopflos     .     . 

•     1, 

Mehrzahl  von 

Spina  bifida        5,         Nabelbruch    . 

.      1. 

Fingern  und 

Wasserkopf         6,         Augenlos 

1, 

Zehen       •     5. 

Nach  den  gegebenen  Andeutungen  ist  es  daher  leicht,  in  quan> 
titativer  sowohl,  als  in  qualitativer  Hinsicht  die  Charakteristik  eines 
einzelnen  Elementes,  einer  Constitution  absolut  oder  relativ,  und  nach 
den  verschiedenen  Rücksichten  zu  liefern. 

Die  Abweichungen,  welche  sich  bei  dem  Vergleiche  der 
Resultate  einzelner  Beobachtungen  mit  denen  eines  langen  Zeitraumes 
ergeben,  sind,  sofern  sie  die  durch  die  Statistik  selbst  bestimmbaren 
Grenzen  überschreiten,  die  hervorstechenden  Eigenthümlichkeiten  einer 
Constitution,  durch  welche  sich  selbe  von  der  nächstvorhergehenden 
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oder  nachfolgenden  n«  s.  w. ,  aber  aninittelbar  beobachtete,  nnter- 
scheidet. 

Es  ergibt  sich  endlich,  dass  sich  das  Wort  Constitution  in  mehr- 
fachem Sinne  gebrauchen  lässt,  und  zwar : 
aj  Um  die  Eigenthümlichkeiten  oder  Merkmale  eines  Kranken- 
standgliedes auszudrücken ; 
b)  um  die  Merkmale  eines  ganzen  Krankenstandes  in  einer  ge- 
wissen Rücksicht  darzustellen,  und  endlich 
e)  als  Inbegriff  aller  Merkmale  eines  fraglichen  Krankenstandes 
unter  allen  beliebigen  Gesichtspunkten  (Gesammt-  oder  Total- 
Constitution). 

Was  nun  von  den  Erkrankungen  als  Wirkungen  gilt,  das  ist 
auch  auf  die  Ursachen  derselben  anzuwenden,  und  es  gibt  daher 
auch  ätiologische  odercausale^  ursächliche  Constitutionen, 
für  welche  ebenfalls  die  hier  erörterte  Darstellungsweise  zu  gelten 
hat.  Es  drücken  nämlich  dann  ^,  9,  S  .•••  die  verschiedenen 
qualitativ  verschiedenen  Ursachen ,  und  deren  Coefficienten  a ,  6 ,  c 

die  Häufigkeit  ihrer  Wirksamkeit  oder  ihre  Intensitäten  aus. 

Die  Untersuchungen  Annesley>  über  die  Krankheiten  Indiens, 
Q  u  e  t  e  1  e  t  *s  über  die  Ursachen  der  Tuberkulose ,  der  Commission 
über  den  Lauf  und  die  Wirkungen  der  Cholera  in  dem  Departement 
der  Seine  und  einige  andere  liefern  hiezu  nachahmenswerthe  Beispiele. 


Notizen. 


Die  Q^aarantttne-Refonn. 

Bemerkungen ,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  in  Egypten 

von  Prof.  Dr*  Sigriniind« 

(Fortsetzung.) 

HI. 

t^ie  €iuaranf&Hen  de»*  TUt^tbei» 

Ein  sehr  grosser  Theii  des  europäisch- türkischen  Festlandes  berührt 
die  österreichische  Grenze  unmittelbar  (Albanien,  Montenegro  und  Bosnien) 
an  unserer  dalmatinischen  und  Militärgrenzlinie,  von  Budua  und  Cattaro 
bis  Raca,  an  der  Save.  Deshalb  schon  haben  die  türkisch-europäischen 
Quarantäne- Anstalten  eine  besondere  und  wesentliche  Bedeutung  zunächst 
für  die  Sanitätsgesetzgebung  in  Österreich;  alle  auch  nicht  europäischen 
Quarantänen  der  Türkei  gewinnen  aber  für  Osterreich  dieselbe  Bedeutung, 
weil  dessen  Schiffsverkehr  sowohl  auf  dem  schwarzen  Meere  zur  Donau  als 
auch  auf  dem  mittelländischen  zu  unseren  Adriahäfen  unmittelbar  geht,  weil 
dieser  Verkehr  in  neuester  Zeit  ungemein  zugenommen  und  durch  die  immer 
häufigeren  Dampfbootläufe  eine  Schnelligkeit  erlangt  hat,  wodurch  die  ent- 
fernteren türkischen  Provinzen  Asiens  und  Afrikas  auf  dem  Seeweg  uns  weit 
näher  gerückt  worden  sind,  als  manche  Länderlheile  der  europäischen  Türkei* 

Vorerst  bemerken  wir,  dass  mit  dem  Namen  »Quarantäne«  in 
der  Türkei  sämm Hiebe  Anstalten  bezeichnet  werden,  welche  bisher  gegen 
die  Verbreitung  der  Pest  von  Staatswegen  aufgestellt  worden  sind ;  mit  dem 
Namen  »L  a  z  a  r  e  t'  belegt  man  die  eigentlichen  für  Personen,  Thiere,  Waa- 
ren,  Effekten  und  Schiffe  bestimmten  ünterkunftsorte,  welche  bei  uns  aus- 
schliessend  Quarantänen  oder  Contumazen  genannt  werden. 

Die  Geschichte  der  ersten  türkischen  Quarantänen  beginnt  mit  dem 
Jahre  183S  (März),  in  welchem  der  Sultan  Mahmud  eine  ausserordentliche 
Versamnalung  seiner  Grosswürdenträger  —  darunter  auch  dreissig  der  ersten 
ülemas  (Rechtsgelehrte)  —  berief,  welche  die  Organisation  eines  systema- 
tischen Quarautänedienstes  für  alle  otomanischen  Länder  entschied.  Sofort 
bildete  man  eine  eigene  Sanitäts-Commission  (1838,  April)  und  ein  Mitglied 
derselben,  der  bekannte  B  u  1  a  r  d ,  erhielt  den  Auftrag,  die  Grundzüge  jenes 
Dienstes  zu  entwerfen.  Mittlerweile  versuchte  man  die  religiösen  Vorur- 
theile  der  Türken  gegen  die  Quarantänen  durch  eine  wohlberechnete  Er- 
klärung in  der  Landeszeitung  zu  beschwichtigen.  Bulard  und  der  spä- 
ter ihm  beigesellte  Dr.  Lago  konnten  den  Auftrag  nicht  ausführen,  wie 
es  scheint,  weil  sie  aiff  theils  von  den  gewöhnlichen  Ansichten  ab v\ eichen- 
den Grundsätzen  die  Quarantäne-Einrichtungen  einleiten  wollten.  Die  tür« 
kische  Regierung  berief  daher  den  Director  der  k.  k.  österreichischen  Qua- 
rantäne zu  Semlin,  Dr.  Minas,  noch  im  Jahr  1838  (Juli)  nach  Gonstanti- 
nopel,  welcher  mit  dem  bereits  hier  bestehenden  Gesundheitsrath  *)  an  die 
Lösung  jener  Aufgabe  ging,  jedoch   1839   (im  November)  Constantinopel 


•)  Derselbe  war    susammengesetxt   aut    einem  tarkischen  Vorsitzer  ,  dem  Director, 
fünf  Ärzten  und  mehreren  Abgeordneten  der  europäischen  MisBionen. 
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wieder  verliess  und  im  J.  1840  (Januar)  durch  Dr.  Robert  ersetzt  wurde. 
Dieser  letztere  bat  auch  dem  türkischen  Quarantänesystem  seine  heutige 
Gestaltung  gegeben,  und  alle  Dienstesordnungen  sind  wesentlich  unter  seinem 
Einflüsse  hervorgegangen;  die  eigentliche  Begründung  eines  planmässi- 
gen  Quarantäne-Wesens  schreibt  sich  mithin  erst  vom  Jahre  1840  her. 

Die  neuen  Quarantäne-Einrichtungen  waren  mit  den  Gewohnheiten, 
Sitten  und  religiösen  Meinungen  der  Mohamedaner  in  so  mannigfachem  Wi-» 
derstreite,  dass  es  der  ganzen  Energie  eines  Mannes  wie  Sultan  Mahmud 
bedurfte,  um  dieselben  wirklich  einzuführen.  Leider  starb  der  Mann ,  wel- 
cher den  heutzutage  und  im  Abendlande  wohl  schwerlich  hoch  genug  ange- 
schlagenen Muth  besass,  für  sich  einen  eigenen  Leibarzt ,  für  seine  neue 
ärztliche  Schule  einen  Gründer,  und  Leiter  und  für  das  Quarantänewesea 
einen  Ordner  aus  Wien  zu  begehren,  viel  zu  frühe  (1839,  Juli)>  zugleich, 
wie  es  scheint,  gebrochenen  Muthes  *);  und  für  einige  Zeit  schien  die 
eigentliche  Stutze  der  neuen  Sanitätseinrichtungen  —  der  Gesundheitsralh  — 
aufgegeben;  denn  derselbe  versammelte  sich  nun  nicht  mehr,  und  dem 
eigentlichen  Quarantänedienste  mangelte  dadurch  jener  Rückhalt ,  der  bisher 
in  dieser  massgebenden  Vereinigung  einflussreicher  Kräfte  bestanden  hatte* 
Doch  nach  der  Ernennung  des  Dr.  Robert  gewann  auch  der GesundbeitS' 
rath  eine  vollständigere  Organisation  und  seine  geregelte  neue  Thätigkeiti 
und  wir  sehen  denselben  seither  ununterbrochen  mit  den  Quarantäne-Ange* 
legenheiten  beschäftigt,  womit  in  neuerer  Zeit  einer  der  ersten  Grosswür- 
denträger —  Achmet  Fethi  Pascha  —  als  höchste  Instanz  zur  Pforte  be- 
traut worden  ist. 

'Wie   schwierig   die  Einführung  des  Quarantäne -Wesens    in    man- 
chen Provinzen  des  otomanischen  Reiches  vor  sich  gegangen  ist,  beweisen 
beispielsweise  die  Ereignisse  in  Amassia,  in  Yama,  in  Sparta  und  in  Per- 
/amus.    In  Amassia  (Asien)  wurde  gegen  den  Quarantäne  -  Arzt  Poldi 
ein  Yolksaufstand  erregt  (Juli,  1840),  worin  derselbe  sein  Leben   auf  eine 
grausame  Weise  einbüsste ;  —  in  V  a  r  n  a  erhoben  sich  (1840)  an  500  Wei- 
ber gegen  jene  Einrichtungen  und  bedrohten  das   Leben   des  Quarantane- 
Directors;  —  in  Sparta  (Asien)   waren   die  Beamten   des  Gesundheits- 
raihes  gezwungen,  das  Land  zu  verlassen  und  nach  Gonstantinopel  zurück- 
zukehren; —  in  Pergamus  (Asien)  rettete  der  Quarantäne-Arzt  sein  Le- 
ben gegen  die  Verfolgungen  bei  seinen  Dienstesverrichtungen  nur  durch  die 
vom  Director  begünstigte  Flucht.  Derlei  Ereignisse  haben  allerdings  in  peue- 
rer  Zeit  nicht  mehr  in  so  schreiender  Weise  stattgefunden ;  dennoch  dürfte 
es  eine  meisten theils  unbegründete  Annahme  sein ,  dass  deshalb  die  Quaran- 
täne-Einrichtungen bei  den  Osmanen  inzwischen  beliebt   und  die  Organe 
derselben  des  gebührenden  Einflusses  jetzt  schon  mächtig  geworden  seien. 
Im  Verlauf  unserer  Darstellung  wird  es  sich  jedoch  auch  zeigen ,  wie  die 

Ausdehnung  der  Länder  und  ihre  Begrenzung,  die  Beschaffenheit  des  Bodens 

~  ■  ■■  » 

*)  Nach    dem    Muster    manches     aoderen    Reformator«    «oll    Mahmud    anf  seinem 
Todtenbette  -Über  seioe  Umsturzpläne  des  Alten  in    sich  gegangen  sein  ,    so  auch 
rerordnet  haben,  dass  man  die  in  den  Geflingnisseo  und  in  den  Quarantänen  Ein- 
gesperrten unverzüglich  loslassen  «olle  —  eiik«    wenn    «ucK  nicht    »legale«  i  doch 
jedenfalls  lebenswahre  Zusammenstellung  I   ^- 


167 

und  die  Vertheilung  der  Bevölkerung  darauf,  die  eigentbuoofiebe  türkische 
Verwaltung,  der  Mangel  anderer  wissenschaftlicher  Institutionen,  endlich 
die  Unwissenheit  über  die  Entstehungsorte,  die  Entstehungsart  und  die 
Eigenschaften  der  Pest  selbst  der  Einfuhrung  eines  systematischen  Qua- 
rantäne-Wesens unübersteigliche  Hindernisse  entgegenstellen. 

Ein  eigener  Sanitätscordon,  wie  wir  denselben  in  den  drei 
DoDaufurstenthäinem  und  an  der  russischen  Donaulinie  gesehen  haben,  be- 
steht in  der  Türkei  nirgends;  die  sehr  mangelhafte  und  für  eine  plan- 
massige Absperrung  von  Landes-  oder  Seegrenzen  etwa  vorhandene  Zoll- 
wache  kann  um  so  weniger  als  Ersatz  einer  solchen  Cordonswache  ange- 
sehen werden,  als  sie  sich  nur  an  den  lebhafteren  Yerkehrsplätzen,  und  auch 
hier  nur  in  geringer  j^ahi  vorfindet, '  und  für  den  bewaffneten  Widerstand 
nicht  eingerichtet  ist,  geschweige  denn  mit  den  Sanitätsämlem  in  einer  sy- 
stematischen Verbindung  steht.  Wollte  übrigens  die  Türkei  in  ihren  weit 
ausgedehnten  Ländern  einen  Gordon,  wie  er  sich  in  allen  übrigen  europäi« 
sehen  Quarantäne-Organisationen  als  Basis  vorfindet ,  einmal  wirklich  ein- 
fuhren, so  würde  mitunter  die  gesammte  wehrhafte  Mannschaft,  dazu  ver- 
wendet, nicht  ausreichen;  man  betrachte  die  Grenzen  der  europäischen  Türkei 
und  werfe  dann  einen  Blick  auf  das  asiatische  und  afrikanische  Gebiet,  um  mir  ei- 
se besondere  Auseinandersetzung  der  Unmöglichkeit  vor  der  Hand  zu  erlassen. 

Zunächst  die  Betracbtuog  der  eben  zuvor  gedachten  Verhältnisse  mag 
die  eigenthümliche  Oestaltung  des  Quarantänewesens ,  welche  wir  jetzt  in 
den  türkischen  Ländern  vorfinden,  herbeigeführt  haben.  —  Anfangs  ge- 
dachte man  nur  die  Haupt  tadt  des  Reiches  vor  dem  Andränge  der  Pest 
zu  schützen;  doch  gar  bald  musste  man  sich  überzeugen,  dass  eine  solche 
Isolirung  Constantinopels  unausführbar  sei ;  man  ging  daher  an  die  Abscbiei- 
dung  eines  weiteren  Gebietes  —  der  Eingänge  zu  dem  Boqihorus  und  dem 
Meer  von  Marmora  —  und  deren  Besetzung  mit  Lazarethen,  aus  denen  erst 
der  Übertritt  auf  das  Gebiet  von  Constantinopel  gestattet  wurde;  als  auch 
dieser  Vorgang  nicht  ausreichend  erschien,  stellte  man  an  den  wichtigsten 
Verkehrs-  und  Landungsplätzen  Quarantäne-Ämter  auf  j,.  gründete  daselbst 
bleibende  Lazarethe  und  begann  alknälig  die  Provinzen  mit  Saoitätsämtem 
zu  überziehen,  deren  Aufgabe  die  Beobachtung  des  öffentlichen  Gesundheits- 
zustandes war ,  um  bei  etwa  auftretender  Pest  sofort  die  gesetzlichen  Qua- 
rantäne-Massregeln, darunter  auch  Lazarethe,  in  das  Leben  zu  rufen«  Neben 
die  beständig  bleibenden  Quarantänen  kamen  daher  wandelbare,  von  Fall 
zu  Fall  neu  errichtete  und  nach  Umständen  wieder  au^egcbene  in  Anwen- 
dung; ein  grosser  Theil  des  ausgedehnten  türkischen  Reiches  wurde  mit 
solchen  Ausloten  versehen;  die  nachstehende  Übersicht  zeigt  deren  Zahl 
und  Standorte  im  Monat  Mai  184*9. 

«)  Europäische   Türkei:*) 
Sanitätsämter.  {OJces  Filialien.  {Postes  de  preposäs 

aanitaires.)  sanitaires.) 

l*Tultscha         .     .    .  Rustscbuk  und  Silistria  an  der  Donau. 


*)  Da  der  Bosphorus  und  das  Meer  von  Marmora  die  Dardanellen,    das  europäische 
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Sanitätsämter.  (^Offices  (Filiallen*  {Postes  de prepoBäs 

'  sanitaires.)  sanitaires,) 

2«  Varna Baltschik  und  Matschin  an  der  Donaa. 

3.  Achialu  (Akiolu)      *  Missevria  ( Messembria) ;  Burgäs;  Sisebal  (Si- 

sopoli) ;  Vasilikos  5  Aktepol  (Agathopoli)  und 
Irada  (am  schwarzen  Meer). 

4.  Gonstantinopel    .«)  Aghir  -  Eajku ;  Kum-Eapu ;  Jenikaiku ;  Sa> 

matia;  Tscbelemedje ;  Rigados;  Silivria ; 
Heraclea;  Rodosto  (am  europäischen  Ufer 
des  Bosphorus.) 

ß)  Kavak;  Saladjak;  Kartal;  Itmit;  Karamus- 
sal ;  Jalara ;  Kemiek  (Ghio  oder  Kio) ;  Ma- 
dania;  Peramo;  Perdema;  Erdek-Eardaki ; 
Eemer  (am  asiatischen  Ufer  des  Bosphorus)« 

7)  Pascha-Liman  und  Marmora  (Inseln). 

5*  Gallipoli    .    .    .    .  Tusla;  Earakova. 

6.  Enos    • Ibridji. 

7«  Karagat  (Guimargina 

oder  Komaldsina)     •    .  Mubaia-Liman ;  Vinsie-Liman ;  Eurschumb-Li- 

man;  —  Kombossia-Liman ;  Margnia. 

8.  Eavala    .    •    •    .    .  Tschai-Aghzi    (an   der  Mündung  des  Flusses 

Karassu)  Panajä,  auf  der  Insel  Tassos  (Taxos)« 

9.  Saloniki      .    .     .    .  Nakur-Iskelessi;  Liaghis-Iskelessi ;  Earizai-Ag- 

hizi;  PJatamana;  Agion-Oros,  Cassandria. 

10.  Volos  (Kolos)   .    »    »  Ermia;  Balatania;  Bulbudje;   Zagora  (Zavora, 

im  Archipelagus), 

ll.Prevesa      .    .    .    .  Sajesa;  Aghi-Saranda;  Umoniza;  Parga. 

12.  Avlona  (Valona)    .  Jetzt  ohne  Filialien* 

13.  Durazzo,  an  der  Mün- 
dung der  Bajona  •    «    .    .  Ohne  Filialien. 

b)  Asiatische  Türkei. 

14.  Batüm,  zwischen  Re- 
dut-Kale  und  Trebisonde, 
am  Tschuruk  « 

15.  Trebisonde 

16.  Samsun  •    . 

17.  Sinope    .    • 


18   Heraclea     . 
19.  Dardanellen 


Ohne  Filialien. 

Ohne  Filialien. 

Ohne  Filialien. 

Jneboli;  Eimlu-Iskelessi ;  Aiandon;  Stefanos; 
Gerze;  Dschide;  Hoschalai. 

Akte-Scheir;  Alabli;  Barton;  Amasra* 

Marli;  Beirum-Kiöi;  Baba-Ealessi ;  Eösse-De- 
ressi ;  Eumkalessi ;  Ightelmes ;  Lapsaki ;  Be  - 
schikled ;  Tscharüak;  Gbeiklu;  Tschamak; 
Ahmedjak;  Dschidma;  Papasli-Iskelessi ;  am 
asiatischen  Ufer ;  —  u.  Seidil-Baschur  u.  Mai- 


und  asiatische  Ufer  bespülen,  und  die  Ämter  keine  Trennung^  nach  dem  so  nah« 
gelegenen  Welttheilen  machen,  so  habe  ich  dieselben  zusammen  gruppirt;  ein 
Gleiches  gilt  von  einigen  Inseln ;  über  Orthographie  der  orientalischen  Naraea 
wolle  man  so  wenig  rechten  als  über  die  Orthoepie,  sintemal  für  beide  die  d  e  u  t- 
,  sehen  Normen  noch  mangeln ;  ich  hplte  mich  übrigens  an  die  ämtlich  mitge« 
theilten  Benennongea ;  leider  hat  mancher  Ort  im  Orient  oft  eine  Mehrzahl  häufig 
sehr  nbweichender  I^amen. 
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tos,  am  europäischen  Ufer;  —  endlich  auf 
den  Inseln :  Imbros  und  Bodja-Ada  (Tenedos) 

20.  Aivaii Adramiti;  Eemer;  Ajasma;  Jaumda;  Bilidscbe- 

Iskelessi;  Aktschai;  Andschelar-Iskelessi* 

21.  Smyrna Tschandirlik ;  Earaburnu;  Menimen;  Vnrla. 

22*Scalanuova.    .    .  Sigadschik;    Akiöi;    Tschulü;    Earajot-Adessi 

(Echelle  neuva.)  (Insel  Icaria  oder  Nicaria) ;  Barak-Iskelessi ; 

Korina-IskelessL 

23.  Budram       .    .    .    .  Mendelia;    Keramo;  Davia-Iskelessi   (Dalion); 

Makri ;  Eulek ;  Taraja ;  Gertschimlik ;  Gelabak ; 
Eeschiki ;  Eima-Iskelessi ;  Gertschimlik-Iske- 
lessi ;  Gernas-Iskelesi. 

24.  Adalia  (Satolie)    .    .  Almolu;  Pinika;  Taschdolu. 

25.  AI la ja Menorat-  (Moncoragat-)  Onomondi;  Eilindria; 

Selefke. 

27.  Mersine  .    •    .    •    .  Easulu;  Earatasch. 

28.  Alexandrette    .    .  Ohne  Filialien. 

29.  Ale p    4 Laidia-Iskelessi. 

30.  T  r  i  p  0 1  i  *    .    •    .    .  Lalakia ;  Insel  Avral. 

31.  Beirut Badrum ;Dschebel;Deschmek;Saida;Sur;Akka. 

32*  Jaffa Ramie;  Sigha;  El  Arisch. 

33.  Gaza Gaza-IskelessL 

34.  Hebron.  Jerusalem* 

(Von  den  im  Innern  Asientt  ■.  B.  in  Erzemm,  Bajazi ,  Aintap ,  Diarbekir,  Halatia» 
Kata|»y  Damaskus    u.  s.  w.    begonnenen  Aufstellungen    von  Sanitätsämtern    wird 
später  die  Rede  sein,  da  dieselbe  bis  zum  Mai  1849  nicht    vollendete    Ämter  dar- 
stellten. 

c)  Afrikanische  Türkei. 

35.  Tri  pol  i Mesurate  Qnsel  Gerbi),  Zaara. 

36.  Bengasi       •    .    •    .  Derne;  Sefalia. 

37.  L  e  m  n  0  s  (Insel)    .    .  Ohne  Filialien. 

38.  Ohio    .    «    .    .    .    .  Timiana;  Eordomila;  Dilsu;  Tshesme;  Aladja- 

Tarcessi;  Tschiflik-Eebir;  Eastakariessi ;  Ip- 
sara  (Insel). 

39.  Rhodus M armaritza ;   Caastel-rosso ;   Symi;  Calimnos; 

Leros;  Patmos;   Gassos;  Hoiki;  Scarpantus 
(Inseln). 

40.  Greta.    «    .    .    .    .  Suda;  Betymo;  Gandia;   Spinulonga;   Grom^ 

bus  (Ranna);  Sfakia;  Hierapetra. 

41.  Larnaka      .    •    .    .  Ohne  Filiale. 

42.  Gypern Bufa  (Paphos);  Simussal;  Jamagurta;  Jalissa; 

Eirma-Iskelessi. 

43.  Samos Ohne  Filiale. 

44.  S  tan  chic  (Gos.)  .    .  Ohne  Filialie. 

In  Syrien  ist  Damascus,  in  Eleinasien  sind  noch  Aintab ,  Orfa ,  Diar- 
bekir,  Ezzinghian,  Baibut,  Bajazit,  Van,  Ears,  Oltu,  Erzerum ,  Malatia, 
Tscherki'Earabissar  y  Adana ,  Sivat ,  Eutaja  und  Angora  als  die  Standorte 
eigener  j^  Offices  sanitaires^n  bezeichnet,  in  mehreren  dieser  Städte  z.B.Da- 
mascus,  Erzerum  u.  a.  m.  haben  auch  die  Ämter  bereits  ihre  Wirksamkeit 
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begODDen,  jedoch  mangelt  hier  noch  bei  manchen  die  Wirksamkeit  und  der 
stätige  2fusammenbang  mit  der  obersten  Stelle,  welche  bei  den  übrigen 
schon  mehr  oder  minder  genau  besteben.  Die  Grenzlinie  zwischen  Syrien 
und  Egypten  durch  die  Ämter  zu  Jaffa,  Gaza  und  Hebron  bezeichnet,  wurde 
im  Laufe  des  verstrichenen  Frühjahrs  (1849)  durch  eine  Art  Sanitäts-Cordon 
abgeschlossen,  so  dass  nun  von  Suez  (am  rothen  Meere)  bis  El-Arisch  (am 
Mittelmeere)  eine  Scheidung  jener  Länder  herbeigeführt  wäre,  wie  der 
Sanitätsralh  zu  Constantinopel  dieselbe  schon  lange  beantragt  halte. 

Die  i^Ofpees  sanUaires*  —  Sanitätsämter  —  der  Türken  haben  na- 
turlicher Weise  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Vollkommenheit  und  Zu- 
verlässigkeit, je  nach  ihrem  Standorte,  der  Zeit  ihrer  Entstehung  und  der  Ver- 
bindung, worin  sie  mit  der  Hauptstadt  gesetzt  sind.    Während  am  Bospho- 
rus  und'  an  der  Küste   des  mittelländischen  Meeres,  in   dichter  bewohnter 
Gegend,  die  Ämter  durch  den  beinahe  täglichen  Dampfbotverkehr  vor  die 
Hauptstadt  hingestellt  erscheinen  und  an  diesen  Küsten  auch  die  Anstalten 
bereits  mehrere  Jahre  im  Gange  sind,  finden  wir  die  Ämter  im  Innern  der 
Provinzen  —  zumal  gegen  Persien  und  Armenien  hin  —  oft  im  Mittelpunkte 
öder  Strecken  und  nur  in  entfernter  und  zugleich  sehr  langsamer  Verbin- 
dung mit  der  Hauptstadt,  während  eben  diese  Sanitätsanstalten  selbst  auch 
erst  später  als  die  vorhergedachten  begründet  wurden.    Die  ersteren  Anstal- 
ten können  daher  auch  ihrer  Bestimmung  mit  mehr  Nachdruck  und  Erfolg 
nachkommen.    —  Übrigens  besteht  jedes   0/pce  sanitaire  wesentlich 
aus  einem  musnlmanischen  Director,  der  Nichtarzt  ist,  einem  Arzt 
und  einem  Schreiber   nebst  einer  angemessenen ,  daher  sehr  wechselnden 
Zahl  anderer  untergeordneter  Beamten  und  Diener.     Die  Direction  wurde 
deshalb  einem  Musulmann  übertragen,  weil  man  von  dessen  Volksthümlich- 
keit  einen  entschiedeneren  Einfluss  auf  die  von  religiösen  Verurtheilen  so 
sehr  beslinunbare  Bevölkerung  erwartete;  allerdings  konnte  dabei  die  Wahl 
auf  einen  Arzt  schon  deshalb  nicht  mehr  fallen,  weil  die  Zahl  türkische!*  Ärzte 
heute  noch  äusserst  gering  ist,  auch  noch  geraume  Zeit  gering  bleiben 
dürfte.    Die  Directoren  sind  den  verschiedensten  Berufskreisen  entnommen; 
so  unter  anderen  auch  dem  Stande  des  Pfeifenstopfers  eines  Paschas  oder 
Ministers,  oder  dem  eines  verunglückten  Geschirrfabriksuntemehmers  und 
derlei  Günstlingssehöpfungen  mehr;    indessen    trifft  man  einzelne   ehren- 
werthe  Ausnahmen''^).  Als  Ärzte  der  Sanitätsämter  findet  man  durchgehends 
christliche  Ärzte  angestellt,  deren  Mehrzahl  gegenwärtig  von  den  griechi- 
sehen  Inseln  und  aus  Italien  herkam,  und  die  mit  vollendeten  niederen  oder 
höheren  akademischen  Studien  und  auf  das  vorgewiesene  Diplom,  gewöhn- 
lich auf  Vorschlag  des  Sanitätsrathes,  in  den  Dienst  eingereiht  worden  sind. 
Man  trifft  unter  diesen  Ärzten  einzelne,  namentlich  als  tikhtige  und 


*)  Der  beste  türkische  Minister  hat  wohl  Mangel  an  genügend  gebildeten  türki- 
schen Beamten,  da  erst  in  der  neuesten  Zeit  der  öffentlichen  Erziehung  einige 
Aufmerksamkeit  gewidmet  wird ;  an  den  christlichen  —  levantiniachen ,  armeni- 
schen, griechischen  und  europäischen  —  Beamten  überhaupt  sollen  die  Türken 
häufig  so  böse  Erfahrungen  ma<^en,  dass  sie  mit  ihren  eigenen  Stammgenossen 
wenigstens  thatsächlick  nicht  viel  übler  fahren  — >  —  übrigens  lauter  längst  wohl 
bekannte  Sachen ! 
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humane  Praktiker,  sehr  geschätzte  Männer;  jedoch  liegt  es  im  Bildungs- 
gange der  Meisten  und  in  den  eigenthumlichen  Verhältnissen  des  Orients, 
dass  sie  den  neuesten  und  gewiss  folgenreichsten  Leistungen  in  dem  Fache 
mehr  oder  minder  entrückt  bleiben;  nur  einzelne  Glückliche^  namentlich 
in  lebhaften  Hafenstädten  mit  Europa  in  täglichen  Verkehr  gesetzt ,  beziehen 
aus  Italien  und  Frankreich  —  selten  aus  Deutschland  oder  England  —  die 
literarischen  Träger  wissenschaftlicher  Fortschritte  und  eignen  sich  daraus 
an,  was  sich  durch  das  geschriebene  Wort  eben  mittheilen  lässt.  Während 
der  Direktor  in  der  Regel  wohl  bezahlt  ist ,  zumal  in  Röcksicht  auf  seine 
unbedeutende  Vorbildung  und  seine  Leistungen,  so  wie  auf  die  viel  einfache- 
ren Bedürfnisse  der  musulmanischen  Lebensweise ,  geniessen  die  Arzte  eine 
kleinere  und  yerhältnissmässig  viel  geringere  Besoldung,  die  nirgends  15000 
Piaster  —  etwa  1500  Gulden  Gonv.  Mze.  —  übersteigt,  sondern  meistens 
«wischen  7500  bis  10000,  höchstens  12000  Piastern  (=  750  —  1000  — 
1200  Gulden  Gonv.  Mze.  schwankt.  Bei  der  vieljährigen,  kostbaren  Vor- 
bildung, bei  der  für  Christen  und  zumal  Europäer  überhaupt  sehr  kostspie- 
ligen Lebensweise  im  Orient,  bei  der  Nothweiidigkeit  in  den  levantinischen 
Städten  einen  eigenen  Hausstand  zu  gründen ,  bei  der  grossen  Resignation 
in  der  Übernahme  eines  öffentlichen  Amtes  in  dem  Orient  und  bei  der  be- 
deutenden Verantwortlichkeit  darin,  endlich  bei  der  denn  doch  oft  unleug- 
baren Willkür  in  Anstellung  und  Entlassung  der  Beamten,  erscheint  diese 
Besoldung  ungemein  niedrig,  und  ich  habe  nur  schwer  begreifen  können, 
wie  ein  Europäer  überhaupt  in  dem  Dickicht  und  unter  den  Halbwilden 
von  Batum  oder  in  den  wüsten  Oasen  von  Gaza  und  Hebron  sich  auf  die 
Dauer  ansässig  machen  mochte,  so  lange  er  eben  anderswo  sein  Leben  zu 
fristen  verstanden  hätte ;  häutig  mögen  Noth  und  allmälig  wachsende  An- 
gewöhnung die  Thatsache  erklären.  —  Unangenehm  wird  man  durch  amt- 
lich constatirte  (Jnterschleife,  deren  Quarantäne-Beamten  der  Provinzen  auch 
eben  während  dem  Jahre  1849  in  Constantinopel  wieder  angeschuldigt  wor- 
den waren,  berührt;  indessen  dürften  derlei  Onterschleife  —  wie  ander^ 
wärts  —  so  auch  hier  die  zu  geringe  Besoldung  ergänzen,  und  es  ist  eine 
an  den  türkischen  Beamten  schon  oft  gerügte  Makel,  dass  sie  bestechlich 
seien:  warum  spllten  gerade  die  der  Quarantänen  allein  eine  Ausnahme 
machen ?  Die  F i  1  i a li e n  der  Sanitätsämter  f>Pr^posäs  sanitair€S<ii  werden 
von  untergeordneten  Beamten  und  Dienern —  Nicht ärzten— derselben  verseben, 
und  dienen  blos  zu  der,  nach  Zeit  und  Ort  wechselnden,  Vervielfältigung  der 
Sanitätsorgane;  Ärzte  bilden  niemals  deren  regelmässige  Mitglieder.  Die 
Besoldung  der  Beamten  und  Diener  der  Filialien  geht  nicht  über  4000  Pia- 
ster (400  Gulden  Conv.  Mze.)  des  Jahres. 

Sämmtlicbe  Sanitätsämter  haben  ihr  Gentrum  in  dem  obersten 
Sanitätsrathe  ^Conseil  superieur  de  aante^  und  der  obersten 
Gc  Schäftsleitung  »Intendance  gänerale.^  Der  oberste  Sanitätfralh 
zu  Gonstantinopel  besteht  jetzt  aus  14  Mitgliedern,  nämlich  1  Präsidenten, 
1  Vicepräsidenten,  1  Secretär,  l  Quarantäne-Direclor,  welche  Türken  sind, 
dann  1  von  der   türkischen   Regierung   ernannten  Mitglied  der  Intendance 

Z.  (I.W.Ä.  18*%,.H.  m.  14 
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(letiEt  Dr  Mac  Garthy),  2  anderen  Milgliedern  cler  intendanee  (jetst  1t 
levantinischen  Medicinae  Dooloren) ;  dann  aus  7  Abgeordnelen  der  europäi- 
BCtieu  Gesandtschaften,  nämlich  Österreichs,  Frankreichs,  Englands,  Rnss* 
lands,  Griechenlands,  Sardiniens  und  Preussens.  Nur  Russland  und  Frank« 
reich  *)  hatten  im  Jahre  1849  (Juli)  Änste  zu  ihren  Vertreten)  und  so  kam 
(BS,  dass  zu  dieser  Zeit  unter  den  14  Mitgliedern  blos  fünf  Ärzte  zugegen 
Waren.  Der  oberste  Sanitätsrath  ist  eine  berathsch lagende  Behörde,  welche 
der  Regierung  in  der  Gesetzgebung  und  Verwaltung  der  Sanilätsämter  und 
des  gesanomten  Quarantäne- IVesens  ihre  Beschlüsse  vorlegt,  ohne  daSs  in- 
dessen die  Regierung  durch  irgend  ein  Statut  an  die  Befolgung  dieser  Rath- 
schlage  und  Beschlüsse  gebunden  wäre.  Die  Versammlungeri  des  Sanitäts-^ 
rathes  finden  regelmässig  alle  Wochen  statt  und  das  voUaiehende  Organ 
für  die  Beschlüsse  des  Rathes,  insbesondere  auch  für  die  von  der  Regierung 
genehmigten  oder  angeordneten  Massregeln,  ist  die  zur  obersten  Gesehäfttf'- 
leitung  eingesetzte  »Intendahce  g^näraie,%  deren  Bureauohefs,  wie  erwähnt» 
nebst  zwei  anderen  Mitgliedern  in  dem  Sanitätsrathe  selbst  sitzen.  Die  Ver^ 
bindung  mit  der  Regierung  —  dem  Ministerium  —  wird  durch  den  Prasi*- 
denten  —  gegenwärtig  Achmet  Fethi  Pascha,  Chef  des Artillerieweseni 
unterhalten.  Die  Bestimmung  des  obersten  Sanitätsrathes  ist 
Überwachung  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  durch  die  vorher  be^ 
rührten- Organe,  die  Anordnung  der  augezeigten  Vorschriften  gegen  Seuchen«» 
zunächst  also  die  Autstellung  von  Quarantänen  und  Lazareten,  so  wie  deren 
zeitgemässe  Aufhebung,  die  Anstellung  von  Beamten  für  alle  diese  Zweck«, 
die  Entlassung  derselben,  die  Empfehlung  zu  Beförderungen  nnd  Belohnuu* 
gen,  endlich  die  Vorlage  nothwendiger  Verbesserungsvorschläge  für  das  ge- 
sammle  Quarantänewesen.  Entscheidet  die  Regierung,  wie  es  allerdings 
schon  geschehen  ist,  zuweilen  gegen  die  Beschlüsse  des  sachverstäodigea 
Sanitätsrathes,  so  bleibt  demselben  nur  der  förmliche  Protest  gegen  eine 
solche  Massregel  übrig,  falls  ihm  die  Sache  dessen  würdig  erscheint.  Die 
Anwendung  eines  solchen  Protestes  soll  schon  mehrmals  dem  Sanitätsrathe 
doch  zur  Geltendmachung  seiner  Beschlüsse  verbolfen  haben. 

Alle  Sanitätsämter  stehen  zwar  unmittelbar  unter  der  Leitung  dee 
Sanitätsrathes  und  können  mit  demselben  unmittelbar  (durch  die  Intendanz i 
verkehren ;  jedoch  hat  die  Entfernung  der  Paschaliks  von  E  r  z  e  r  u  m  und 
Syrien  eine  Sonderstellung  der  Sanitätsämter  daselbst  nothwendig 
gemacht.  In  Erzorum  und  in  Beirut  finden  sich  deshalb  zwei  eigene 
höhere  Beamte,  ein  Director  und  ein  ärztlicher  Inspector,  welche 
mit  der  eigenen  Leitung  des  Quarantänedienstes  in  den  betreffenden  Provin- 
zen betraut,  übrigens  aber  ganz,  wie  die  Sanitätsämter,  unter  die  oberste 
Leitung  des  Sanitätsrathes  in  r<onstantinopel  gestellt  sind.  Die  Fiiialien 
stehen  mit  ihren  Ämtern  in  Verbindung  und  leiten  auch  bk>8  an  diese  ihren 
dienstlichen  Verkehr. 


*)  Fraiikretoh  wird  von  seinem  eigenen  SanitStsarste  (fetzt  Dr.  F*a  ve)  vertreten, 
über  dessen  eigene  Stellung  wir  später  Afehreres  anzuführen  haben  werden-  Aach 
Griechen  Im  nd  hegt   die  Absicht,  sich   durch   einen    Arzt  verirren   ku   lassen 
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Sehr  genaue  und  umslaudlicho  OiensteBVoracbriften*)  regeln 
den  Wirkungskreis  der  Sanitätsamter  und  ihrer  Filialien.  Diese  Vorschriften 
enthalten  manche  allerdings  allgemein  auf  die  Einfuhrung  einer  Art  von 
Sauitälspolisei  abzielende  Weisungen,  namentlich  auch  jene  der  Todten- 
schau  **) ;  jedoch  ist  es  klar,  dass  die  Ärzte  hier  keine  jener  Pflichten,  wel- 
che in  Europa  den  Physikaten  zugewiesen  sind ,  wirklich  erfüllen  können, 
weil  sie  an  Zahl  weit  zu  geringe  und  an  Einfluss  und  Unterstützung  zu 
ohnmächtig  erscheinen  und  weil  endlich  manche  Verrichtungen,  z.  B.  Im- 
pfung, Besuche  verdächtiger,  zumal  weiblicher  Kranker,  Todtenschau  dieser  und 
ihrer  Kinder  im  Orient  jetzt  noch  unausführbar  wären.  Der  Instruction  nach 
sollen  die  Sanitätsämter  von  14  zu  14  Tagen  über  den  öffentlichen  Gesund- 
heitszustand ihrer  Kreise  Bericht  an  den  Sanitätsrath  erstatten  —  eine  In- 
struction, welcher  man  zweifelsohne  in  der  Türkei  formell  so  zuverlässig 
nachkommt,  wie  an  manchem  anderen  Orte. 

Das  türkische  Reglement  hat  übrigens  für  die  Quarantäne  auch  drei 
Gattungen  von  Gesundheits-Patenten,  das  reine,  das  verdächtige  und 
das  unreine  eingeführt.  Als  rein  wird  das  Patent  betrachtet,  welches 
dreissig  Tage  nach  dem  Erlöschen  des  letzten  Pestfalles  ausgestellt  wird; 
fieisende  mit  einem  solchen  Patent  werden  sammt  ihren  Effekten  unmittel- 
bar zugelassen;  verdächtig  nennt  man  ein  erst  fünfzehn  Tage  nach  dem 
letzten  Pestfall  ertheiites  Patent;  damit  versehene  Reisende  erhalten  erst 
nach  zehntägiger  Quarantäne  freien  Verkehr ;  unrein  heisst  das  Pa- 
tenty  welches  ausgestellt  wurde ,  bevor  noch  fünfzehn  Tage  seit  dem  letz- 
ten Peslfalle  verstrichen  waren  und  damit  ausgestattete  Personen  unterlie- 
gen einer  Quarantäne  von  fünfzehn  Tagen.  Die  mit  dem  letzteren  Rei- 
senden erlangen  durch  die  Verrichtung  des  Spoglios  eine  Verminderung  der 
Tage,  wie  dieselbe  auch  sonst  üblich  ist.  Für  Schiffe,  welche  beladen  sind, 
steigert  sich  die  Quarantänefrist  um  fünf  Tage.  Eine  gleich  lange  Frist  wird 
für  die  im  Lazaret  bereits  abgeladenen  Waaren  gefordert,  sobald  diese 
zu  den  sogenannten  giflfangenden  gezählt  werden.     Das  Reglement  gibt 


*)  Din 'R  e  g  1  e  m  e  D  ts  und  Instructions  datireu  grössteptheils  vom  Jahre  1840 
und  «tind  von  Dr.  Robert  unterzeichnet.  Man  erhält  sie  in  französischer  und 
türkischer  Sprache  gedruckt,  während  die  meisten  nachtriigUcheu  Verorduungeo 
nur  schriftlich  vorhanden  sind.  Die  bestimmte  und  zweifellose  Fassung  der  ein« 
itflnen  Paragraphe  hat  den  Redacteur  nur  da  verlassen»  wo  er  die  Pflichten  Aer 
Sauitätsärzte  zu  entwickeln  hatte.  Hier  eröffnete  er  der  türkischen  Staatsver- 
waltung Ansprüche  und  Hoffnungen,  an  deren  Verwirklichung  die  Männer  eines 
Jahrhunderts  genug  zu  thun  haben  dürften 
**)  8.  6—9  der  unter  dem  25*  März  1840  erlassenen  Instruction»  pour  les  midt' 
ein»  etnplojä»  au  aervic»  »anitaire  de  VEmpire  Ottoman  verpflichtet  den  Sani- 
tätsarrt  zu  so  vielfachen  und  so  äusserst  verschiedenartigen  Dienstleistungen,  dass 
dieser  gute  Mann  Kräfte  ,  Zeit  und  Muth  von  Riesen  und  Helden  der  tausend 
und  einen  Nacht  in  sich  vereinen  müsste;  Alles  was  auf  die  öffentlich^  Gesund- 
heit Bezug  hat,  gehört  in  seinen  Wirkungskreis  und  er  hat  sich  darin  „nach  den 
Regeln  der  Hygiene  und  der  medicinischen  Polizei*'  ru  benehmen  Alles  für  die 
Wohlfahrt  der  Bevölkerung  Dienliche  s»U  er  ins  Auge  fassen  :  Förderung  der  Im- 
pfung, Aufsicht  über  die  Öffentlich  verkauften  Nahrungsmittel  u.  s*  w.  Ja  man 
fordert  von  ihm  auch  noch,  er  solle  dem  Volke  Vertrauen  in  die  Sfauitätsmass- 
regeln  einflössen  und  dasselbe  von  schädlichen  Gewohnheiten  abbringan  ,  endlich 
er  möge  der  Tröster  der  Annen  und  Unglücklichen  sein!-—  Solche  Instructionen 
im  Orient  selbst  gelesen  nöthigen  uns  ein  stilles  Lächeln  ab  und  doch  die  Erin- 
nerung daran  auf,  dass  wir  Europäer  den  Türken  solche  gleissnerische  Hedens- 
arttfii  in  deu  Mund  legten  cv  —  gewohnter  Selbsttänschang. 

14* 


174 

eine,  wie  in  den  Reglements  alier  anderen  Länder  willkürlich  gehaltene  £in« 
theilang  der  Waaren  in  giftfangende  und  dessen  verdächtige  und  nicbtgifl- 
fangende.  —  Das  Reinigungsverfahren  der  Thiere,  Effekten,  Waaren  und 
Briefe  unterscheidet  sich  wesentlich  in  nichts  von  dem  gewöhnltchen.  — 
Ganz  genau  festgestellt  sind  jedoch  die  Vorschriften  des  eigentlichen  Qua- 
rantäne- und  Lazaretdienstes  für  die  See-  und  Landprovenieuzen,  und  bei 
dem  Durchlesen  derselben  wird  man  im  Wesentlichen  die  französischen  Nor- 
men  wiederholt  finden,  und  es  hiesse  Raum  und  Geduld  grundlos  in  An- 
spruch nehmen,  wenn  wir  mit  den  ohnehin  bekannten  und  mehrere  Bogen 
füllenden  Paragraphen  unsere  Leser  ermüden  wollten. 

Jedes  Sanilätsamt  hat  die  Bestimmung,  im  erforderlichen  Falle  Qoa- 
rautäne-Massregeln  anzuordnen  und  Lazarete  zu  errichten ,  wo  diese  noch 
fehlen;  sie  sind  zur  Ausführung  des  Dienstes  an  die  Landesbehörden  ge- 
wiesen, die  gegenwärtig  in  allen  Paschaliks  regelmässiges  Militär  zur  Ver- 
fügung haben.  An  den  lebhafteren  Verkehrsplälzen  hat  man  bereits  blei- 
bende Lazarete  errichtet,  so  in  der  Nähe  von  Consta ntinopel 
(K  a  v  a  k  am  Eingange  des  Bosphoros ,  N  a  g  a  r  a  bei  den  Dardanellen) ,  in 
Salonichi,  inSmyrua.  auf  IVlytilene,  Rbodus  und  Gypern, 
in  Beirut,  Jaffa,  Gaza  und  Hebron;  in  Erzerum,  Trebi- 
sonde,  Samsun,  Sinope  u.  s.  w. 

Die  bleibenden  Lazarete  h.iben  eine  sehr  verschiedene  Voll- 
kommenheit der  Einrichtung;  einzelne,  z.  B.  jenes  von  Beirut,  lassen 
kaum  etwas  zu  wünschen  übrig,  während  andere,  obwohl  sehr  häufig  be- 
sucht, z.  B.  das  von  Smyrna,  nur  wenig  befriedigen  können,  andere 
aber,  z.  B«  das  von  Samsun  und  Trebisonde,  durchaus  zweckwidrig 
eingerichtet,  andere  endlich,  z.B.  in  Jaffa,  ihren  Zwecken  theilwcise  be- 
reits entfremdet  sind.  Wir  wollen  nicht  die  strengen  europäischen  Begriffe 
von  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit  bei  unserer  Ansicht  über  die  orienta- 
lischen Quarantänen  gellend  machen,  sonst  könnte  man  uns  gar  leicht  den 
Spiegel  heimischer  ähnlicher  Anstalten  vorhalten;  dagegen  verlangen  wir 
vor  Allem  Zweckmässigkeit  und  Befriedigung  unabweislicher  Bedürfnisse  in 
denselben,  und  diese  mangeln  gar  manchen  türkischen  Lazareten  schon  in 
der  ersten  Anlage,  noch  mehr  aber  in  der  Erweiterung  und  Erhallung  der- 
selben. Auf  diese  letztern  scheint  man  häufig  gar  nichts  mehr  zu  verwen- 
den, obgleich  die  Klagen  der  zahlreich  jahraus  jahrein  daselbst  eingesperr- 
ten Reisenden  sich  ununterbrochen  wiederholen,  wie  z.  B.  inSmyrna 
und  Trebisonde.  Solche  Mängel *)  sind  um  80  mehr  zu  beklagen ,  als 
die  Lage  der  meisten  Lazarete  besonders  au  den  Küsten  eine  von  der  Na- 


*)  Von  den  Mängeln  der  wandelbaren  *  nach  Zeit  und  Ort  angelegten  uud  wieder 
aufgeffebeueu  («aKaretc  kann  hier  gar  nicht  die  Aede  sein »  da  bei  solchen  iin> 
|iruviftti*ten  Auttlalten  nichts  besonderes  xu  fordern  ist »  oben  so  wenig ,  als  von 
den  erst  in  der  Gründung  begriffene«  bleibenden,  an  den  eHtfcru- 
testen  .Grensen  gelegenen  Lasareten»  s.  M  Batum»  am  Caueasus»  wo  ein  Hlock- 
httus.  der  Schatten  des  dichten  Geholzes  und  Gottes  freier  Himmel  die  Bestand- 
theile  desselben  erst  bilden*  während  der  (italienische)  Quarautäne-A.rst.  beinahe 
sich  allein  überlassen  ,  Mulh  und  Geduld  ,  Klugheit  und  Güte  bu  seiner  Erhal- 
tung  anwenden  muss,  abgesehen  davon,  «las«  er  sich  auf  die  einfachsten  Lebens- 
miltel  redueirt  sieht. 
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tur  stfhr^  begünstigte  wäre  und  mit  verbal tnissniässig  geringen  Hilfsmitteln 
das  Wesentlichste  hätte  erreicht  werden  können,  so  namentlich  die  genaue 
Trennung  der  zu  verschiedenen  Zelten  anlangenden  Reisenden  und  ausrei* 
chender  Raum  (ur  einzelne  Gruppen  derselben;  passende  und  sichere  Anker- 
plätze für  die  Fahrzeuge;  Vorkehrungen  zu  genügendem  Wasservorrathe ; 
Vorsorge  fiir  billige  Beköstigung  der  Europäer;  nähere  Wohnungen  für  den 
Director  und  den  Arzt  u.  dgl.  m.  Dagegen  muss  man  dem  in  den  Lazareten 
aogestellten  Personale,  zumal  den  sogenannten  Reinigungsdieneru ,  Übung 
und  Bereitwilligkeit  in  ihren  Verrichtungen  nachrühmen,  so  dass  der  Dienst 
in  diesen  Lazareten  selbst  mit  so  grosser  Zuverlässigkeit  als  in  Europa  überhaupt 
gehandhabt  anzusehen  ist.  Auch  dürften  heutzutage  —  im  gewöhn- 
lichen Laufe  der  Dinge  —  Widersetzlichkeiten  gegen  die 
Quarantäne-Massregelii  und  Bedrohungen  ihrer  Vollstrecker,  wie  wir  deren 
als  zur  Zeit  d^r  Gründung  der  Quarantänen  vorgekommen  erwähnten ,  sich 
nicht  mehr  ereignen.  Allerdings  ist  dem  Orientalen  die  Quarantäne  eine 
Last;  aber  er  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  au  schwerere  Lasten  gewöhnt, 
und  höchstens  die  vereinzelten  Bewohner  der  Grenze,  zumal  die  der  Wüsten, 
mögen  sich  nicht  fügen,  so  lange  Gewalt  oder  List  ihnen  einen  Ausweg  übrig 
lassen.  Eigene  Fbysikate  bestehen  in  der  Türkei  nirgends,  selbst  Inder 
Hauptstadt  nicht;  den  Sanilätsamtsärzten  sind,  wie  erwähnt,  mannigfache 
in  den  Bereich  öffentlicjier  Ärzte  fallende  Verrichtungen  zugewiesen,  welche 
indessen  von  ihnen  an  ihrem  Wohnorte  selbst  nur  zum  geringsten  Theil, 
oder  gar  nicht  vollzogen  werden  können ,  schon  deshalb  nicht ,  -weil  die 
Quarantänediensie  ihnen  nicht  einmal  an  ihren  Wohnorten,  geschweige  denn 
in  entfernteren  Ortschaften  und  Kreisen  die  Zeit  dazu  übrig  lassen.  Hätten 
sie  indessen  auch  diese  Zeit,  so  mangelt  ihnen  die  Unterstützung  von  Seite 
der  Obrigkeiten  und  der  Sinn  dafür  im  Volke,  ja  gegen  manche  ärztliche 
Massregcl  streitet  das  religiöse  Vorurtheil  und  die  tausendjährige  Gewohn- 
heit. Daher  kommt  es,  dass  in  der  Türkei  eine  medizinische  Polizei  und  eine 
Hygiene  gegenwärtig  nicht  bestehen  und  so  lange  nicht  besteben  werden,  als 
Gememde  und  Staat  nicht  eine  grundsätzlich  durchgeführte  Organisation  und 
Verwaltung  wirklich  besitzen.  In  Beziehung  auf  das  Quaranläuewesen 
wäre  schon  die  Einführung  der  Todtenschau  eine  der  erheblichsten  Mass- 
regeln: sie  ist  aber  unausführbar,  weil  gewöhnlich  in  den  Harems  kein 
fremder  Mann,  geschweige  ein  Franke  eintreten  darf  und  da  nothdürftige 
(gesetzliche)  Auskunftsmittel,  diese  Todtenschau  durch  eigene  Weiber  voll- 
ziehen zu  lassen,  gerade  bei  zweifelhaften  Fällen  doch  nicht  genügen  kann. 
Das«  bei  Epizootien  nichts  geleistet  werde,  das  lehren  schon  die  Bei- 
spiele an  der  Donaugrenze,  wo  —  in  Bulgarien  —  Jahre  lang  die  Viehseu- 
chen fortwüthen  und  namentlich  an  der  serbischen  Grenze  die  Rinder  der* 
gestalt  wegrafften,  dass,  den  in  Baska  erlangten  Aussagen  nach,  Menschen 
vor  die  Pflüge  gespannt  wurden.  Über  das  Bestehen  und  den  Zustand  der 
Polizei  haben  Reisende  genugsam  berichtet  und  dieselbe  kann  in  der 
Hauptstadt  selbst  nur  kläglich  genannt  werden ;  eine  genaue  Überwachung 
der  Fremden  aber  zu  Sanitätszwecken  ist  mit  den  gegenwärtigen  Mitteln 
türkischer  Verwaltung  geradezu  unmöglich. 
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W«nn  nMn  das  türkische  Qaarantäne-Wesen  su  beur- 
t  h  e  n  e  B  hat,  so  stellt  sieh  sanäcfaest  die  Verschiedenheit  der  Aufgabe  dar, 
welche  —  verglichen  mit  dem  im  übrigen  Europa  bestehenden  Quarantäne^ 
System  *~  durch  das  türkische  gelöset  werden  solL  Diese  Verschie* 
denheil  der  Aufgabe  besteht  darin,  dass  die  europäisoheo 
Quarantänen  hauptsächlich  zur  Abwehr  der  ausser 
ihren  Landesgrenzen  entstandenen  und  gegen^  dieselben 
andringenden  Seuchen  (Pest,  gelbes  Fieber,  Thierseuchen)  be* 
stimmt  sind,  während  die  türkischen  Quarantänen  nächst 
dieser  A  ufgabe  hauptsächlich  d  ie  Entstehung  der  Seu- 
eben  auf  dem  eigenen  Ländergebiete  su  überwachen 
und  deren  Weiterverbreitung  su  hindern  haben.  —  Daa 
Gelingen  dieser  Aufgabe  wQrde  dann  nicht  nur  das  Vordringen  der  Seu- 
oben  su  den  gesunden  Provinzen  des  türkischen  Reiches,  sondern  natürlicher 
Weise  auch  die  Verschleppung  nach  den  übrigen  Ländern  Europa's  verhüten» 
Wir  sprechen  hier  nur  im  Sinne  jener  Ansichten,  welche 
bisher  daa  gesammte  europäische  Quarantänesyst  ea 
begründet  haben,  ohne  uns  jetzt  über  den  wissenschaft- 
lichen Werth  dieser  vom  positiven  Gesetze  einmal  ane^r* 
kannten  Basi^  auszulassen. 

Die  Aufgabe  des  türkischen  Quarantäne^Wesens  ist 
dem  eben  Angeführten  zufolge  eine  mehrseilige  und  viel  umfassendere  als 
jene  des  älteren  europäischen  Systems,  schon  deshalb  eine  schwierigere, 
aber  auch  durch  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Lage  der  Türkei  noch 
besonders  so  sehr  erschwerte,  dass  in  dieser  Hinsicht  kein  Vergleich  mit 
einem  andern  Lande  Stich  halten  kann.  Es  sei  uns  daher  gestattet,  die 
wesentlichen  Einselubeiten  dieser  Aufgabe  etwas  näher  in^s  Auge  im 
fassen ,  um  zu  beurtheilen ,  ob  und  wie  weit  die  gegebenen  Mittel  für  den 
ausgesprochenen  Zweck   wirklich  vorhanden  sind   und  hinreichen  könnea 

Der  erste  Theil  der  Aufgabe  bestündein  der  Abwehr  der  von 
aussen  andringenden  ansteckenden  Seuchen,  hau ptsä ehe- 
lich der  sogenannten  orientalischen  Pest.  Im  Einklänge  mit 
den  jetzt  noch  geltenden  Ansichten  könnte  eine  solche  Abwehr  nur  durch 
einen  um  fast  alk)  türkischen  Länder  *)  genau  gezogenen  Gordon  mit  auf  dem- 
selben errichteten  Quarantänen,  in  Verbindung  mit  einer  suverlässigeu  Po- 
lizei über  die  Reisenden  und  Fremden  in's  Werk  gesetzt  werden.  ?juu 
macht  aber  die  Ausdehnung  und  Begrenzung  der  türkischen  Länder,  die  Be- 
schaffenheit des  Bodens  und  die  Vertheilung  der  Bevölkerung  darauf  die 
Errichtung  eines  solchen  Gordons  geradezu  unmöglich;  thatsäehlioh 
besteht  derselbe  auch  in  keiner  Provinz  und  wird  wohl 
auch  nie  bestehen  können.  Man  werfe  einen  Blick  auf  die  Karte 
und  löse  sich  selbst  die  Frage ,  wo  und   wie  an  den  ungeheuren  Küsten 


*)  Ausgenommen  könnten  bleiben  die  mit  Österreich  and  Griechenland  sich  berüh- 
renden Grenzprovinzen  ;  üb  Husslaud  seine  asiatischen  Hesitzuiigen  so  ^enau  ab- 
geschlossen hat,  dass  dieselben  als  zulässig  für  pestfrete  Länder  erscheinen  könn« 
ten»  ist  uns  nicht  sicher  bekannt. 
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Asiens  und  Afrika's ,    an  den  WOsten   vlHA  Steppen  Arabiens  and  Syri- 
ens y   der  indo  persischen  und  armenischen    Provinzen  ein    Cordmi  über«- 
baupt  nur  zu  unterbringen  wäre?   Die  Bewachung  des  OiOrdons  aber,  soll 
sie  Kuverlässig  sein,  fordert  eine  dermilitäriscben  wenigstens  ähnliche  Or- 
ganisation, daher  zu  solcher  Führung  fähige  Männer ,  au  denen  die  Türkei 
eben  Mangel  leidet.    Das  Institut  der  Quarantänen  selbst  verlangt  ein  Beam- 
tenpersonale, welches  hinsichtlich  der  Kenntnisse,  der  Übung  und  der  Recht- 
lichkeit im  Dienste  nur  mit  Vorsicht  gewählt  werden  kann:  einVorrath  sol- 
cher Beamten  fehH  aber  cur  Zeit  in  der  Türkei  ganz  und  brauchbare 
Ärzte  für  die  Qoardnlänen  sind  eben  nur  in  sehr  nothdurftiger  Auswahl  zur 
Verfugung ,  sonst  würden  schon  in  den  jetzigen  bleibenden  Quarantänen 
durchgehends  akademisch  geprüfte  Ärzte  angestellt  sein.  -    Eine  Polizei 
über  Reisende  und  Fremde  setzt  mindestens  eine  gute  Überwachung 
der  Hauptstrassen ,  dann  der  einzelnen  Ortschaften   und  der  gewöhnlichen 
öffentlichen  Aufenthaltsorte  voraus;  eine  Überwachung  dieser  Art  ist  nur  auf 
einer  geregelten  Verwaltung  der  Provinzen  und  einem  geordneten  Gemeinde 
Wesen  zu  begründen,  für  welche  wieder  föhige  Beamte  vorausgesetzt  wer- 
den müssten.    Nun  fahlen  zur  Zeit  diese  Bedingungen  in  der  Türkei  noch 
durchaus ;  die  vereinzelten  Elemente  einer  und  der  andern  Massregel  gewäh- 
ren keine  Zuverlässigkeit  für  einen  Zweck,  dessen  Erreichung  nur  auf  dem  p  I  a  n^ 
massig  verein teo  Zusammenwirken  aller  Massregeln  denkbar  ist.  — 
Segen  die  Nolhwendigkeit  eines  Gordons  rings  um  fast  alle  türkischen  Pro 
vinzen  ist  uns  eingewendet  worden,  dass  derselbe  als  überflüssig  erschiene, 
80  lange  in  allen  Theilen  der  Provinzen  Sanitätsämter  in  Wirksamkeit  stehen, 
dass  die  Pest  nur  höchst  selten  —  ja  nach  einigen  Angaben  niemals  ^- 
aus  fremden  Gebieten  in  die  Türkei  hinübergeschleppt  werde ,  Egypten  in- 
begriffen, gegen  welches  übrigens  eine  eigene  Bewachung  der  Grenze  statt- 
finde ;  —  dass  endlich  die  Hanptstrassen  genügend  bewacht  und  Seitenwege 
nur  sehr  selten  betreten  seien,  Reisende  und  Fremde  daher  zu  den  Sanitäts- 
ämtem  geleitet  würden.    Soweit  unsere  Kenntniss  von  den  Orsprungsorten 
der  Pest  geht  *),    unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe  auch  in  Indien 
und  Persien  entsteht,  ja  sogar  in  einigen  höher  als  Unteregypten  gelegenen 
afrikanischen  Ländern,  zu  geschweigen  derer,  welche  sich  von  Egypten  bis 
Algier  hinziehen;  die  Art,  in  welcher  gegenwärtig  bei  der  Quarantänen-  und 
Sanilätsämter-Organisation  in  Asien  vorgegangen  wird,  beweiset  auch  that- 
sächlich,  dass  man  in  Gonstantinopel  von  einer  gleichen  Ansicht  bestimmt 
wird.    Die  häufigste  EinscbJeppung  mag  allerdings  aus  Egypten  stattgefun- 
den haben  und  gegen  dieses  Land  hat  man  an  dem  erwähnten  Cordon  vom 
rothen  zum  mittelländischen  Meere  (von  Suez  bis  £  1  -  A  r  i  s  c  h)  eine  ge- 
regelle Bewachung  im  Frühjahre  1849  eingeführt,  doch  muss  über  den  Werth 


*)  Zur  Beseitigung  aller  MiRsverstandnUse  bemerken  wir  hier,  wie  bereits  mehrfaeh 
aiig''(ieutet  worden  ist*  dass  die  aUgemein  geltenden  Ansichten  —  die  bisherige 
Doginatih  —  von  der  Pest  von  ans  nicht  durchgehends  getheilt  nverdeii.  Wir  hal- 
ten uns  aber  an  dieselben*  um  von  gleichen  Gmndsätsen  mit  den  Manuern  aus- 
xugehen,  welche  wir  in  der  einmal  angenommenen  gewohnten  Bahn  ttberseugen 
solleu;    unsere  abweichenden  Ansichten  berühren  wir  später. 
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dieses  Gordons  erst  ()ie  Zeit,  zumal  bei  Pestepidemie  in  Egyp- 
t  e  n ,  entscheiden ,  und  wäre  derselbe  auch  ganz  abgeschlossen,  so  bleibt 
dem  kühnen  Karavanenfuhrer,  dem  schlauen  Beduinen  und  dem  wohlhaben- 
den Europäer  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln ,  um  den  Gordon  mit  oder 
ohne  Wissen  der  Wachposten  zu  durchbrechen;  auch  kann  derselbe  zu 
Land  oder  zu  Wasser  noch  umfangen  werden,  sobald  ein  solches  Unter- 
nehmen nur  des  Versuches  lohnt.  Die  Überwachung  der  Hauptstrassen  end- 
lich gehört  hier  zu  Lande  zu  den  baren  Unmöglichkeiten;  auch  wenn  eine 
genügende  Menge  von  Wachtposten  vorhanden  wäre,  was  nicht  der 
Fall  ist,  so  könnte  auf  jene  Überwachung  niemals  sicher  gezählt  wer- 
den, weil  auch  der  türkische  Soldat  für  die  behagliche  Ruhe  bei  Tage ,  den 
Schlaf  bei  der  Nacht  und  den  all  waltenden  und  allmächtigen  Baksehisch  *) 
zu  allen  Zeiten  empfanglich  bleibt ;  nicht  zu  gedenken  der  Unmöglichkeit, 
alle  Züge  einer  Hauptstrasse,  welche  sich  vielfach  spalten,  einigen  und  wie- 
der trennen,  in  der  Nacht  zu  übersehen.  Übrigens  ist  es  klar,'  dass  die  Neben- 
uiid  Schleichwege  es  gerade  wären,  auf  welche  die  Bewachung  gerichtet 
sein  müsste ;  doch  diese  kennt  man  nicht  einmal,  geschweige  dass  sie  über- 
wacht würden.  —  Was  die  Sanitätsämter  leisten  können,  ergibt  sich  aus 
der  sogleich  folgenden  Erörterung,  stimmt  aber  im  Wesentlichen  mit  den 
bisher  entwickelten  verneinenden  Ansichten  überein.  Es  ergibt  sich  aus 
den  bisher  erwähnten  Thatsachen,  dass  in  der  Türkei  kein  Sani» 
täts-Gordon  besteht,  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
auch  keiner  bestehen  könne,  dass  selbst  für  eine  ge- 
ordnete Reihe  von  Quarantänen  auf  einem  solchen  Gor- 
don die  MitteTjetzt,  und  wohl  für  noch  sehr  lange  Zeit, 
aangeln,  und  dass  endl  ich  eine  zuverlässige  Ueberwa- 
ebung  der  Hauptstrassen  an  der  Gränze  nicht  vorhanden 
ist,  auch  ohne  jene  der  Schleichwege  fruchtlos  wäre.  — 
Hieraus  folgert  sich  natürlich,  dass  die  Türkei  gegen  das  Ein* 
dringen  ansteckender  Seuchen  auf  ihre  Gränzen  keine 
Abwehr  besitzt,  noch  besitzen  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


*)  Baksehisch  ist  bekanntlich  im  Orient  die  allgemeinste  Benennung  einer  Be- 
lohnung, sie  möge  dem  Bettler  odr-r  dem  Minister,  dem  Wegelagerer  oder  dem 
Beamten  gereicht  werden;  die  Formen  des  Baksehisch  sind  so  mannigf^iltig,  als 
eben  jene  öffentlichen  und  erlaubten ,  geheimen  und  verbotenen  Geschenke  nur 
sein  können  ;  ^vährend  daher  der  Baksehisch  aus  den  verschiedenartigsten  Din- 
gen besteht»  und  auf  die  verschiedenartigste  Weise  in  allen  Olasson  der  Oescll- 
»chafl  gegeben  und  genommen  wird ,  hat  er  nnr  £ine  bestimmte,  allge- 
me'ine  Eigenschaft,  und  das  ist  die  ,  dass  man  damit  am  schnellsten  nnd  sicher- 
sten  KUm   Ziele  kommt 


Protokoll 

der  Sections-S  itzung  für  Physiologie  und  Patho- 
logie vom  4.  Janner    J850. 


Ab  Fragment  einer  grösseren  Abhandlung  über  die  Krankheit 
ten  der  Neugebornen  und  Säuglinge  theiit  Herr  Dr.  B  e  d  n  a  f ,  pro- 
visorischer Primararzt  an  der  k  k.  Findelanslalt,  seine  Ansichten 
mit  über  den  Krankheilsprozess,  welcher  der  D i ar  r  h  ö  e  der  Säug- 
linge zu  Grunde  liegt,  und  der  alljalirig  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben  hinrafft.  Vorerst  stellt  er  die  Diarrhöe  als  selbsiständige  Kranke 
heit  auf,  und  charakterisirt  sie  als  den  Abgang  häufiger  dünnflüs- 
siger Darmausleerungen,  die  sich  oft  mit  Erbrechen  verbinden,  bei 
welchen  jedoch  nur  der  Inhalt  des  Magens  und  Darms  physika- 
lisch und  chemisch  verändert  erscheint,  in  den  Darmhäuten  selbst 
aber  keine  oder  nur  sekundäre  Alterationen  vorgefunden  werden, 
zum  Unterschiede  von  dünnflüssigen  Darnientleerungen,  wie  solche 
beim  Croup  der  Darmschleimhaut,  dem  Typhus,  der  Tuberkulose 
der  Kinder  vorzukommen  pflegen ;  er  unterscheidet  3  Formen,  die 
Dyspepsie,  die  eigentliche  Diarrhöe  und  die  Cholera  der  Säuglinge 
als  eben  so  viele  Grade  derselben  Krankheit,  deren  Symptome  und 
Leichenbefund  er  kritisch  beleuchtet;  in  keiner  der  Formen  fand 
er  wesentliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Textur, 
eben  so  wenig  ausgeschiedene  Krankheitsproducte,  wie:  Albunfiin, 
Zucker  etc.,  in  jeder  derselben  aber  die  Darmexcreroente  mit  al- 
len charakteristischen  Kennzeichen  eines  vorhandenen  Gährungs- 
prozesses,  als  da  sind:  sehr  saure  Reaktion,  zahlreiche  Pilzfäden 
und  Pilzkerne,  oft  ein  Geruch  nach  faulen  Eiern  oder  faulem  Flei- 
sche etc.,  so  dass  er  bei  dem  Umstände,  als  alle  Bedingnisse  zur 
Einleitung  einer  Gährung  in  der  Nahrung  und  im  Mageninhalte  der 
Säuglinge  vorhanden  sind ,  wie  eine  Stickstoff •  freie  Substanz  im 
Zucker  und  Stärkmehle^  eine  stickstofllialtige  im  Käse  und  Eiweis- 
stoffe,  ferner  Wärme,  Wasser,  LüR ,  und  endlich  als  Ferment  eine 
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schon  in  Versetzung  begrifTene  stickstoSTiällige  Substanz  in  dem 
Pepsin,  sich  veranlasst  findet,  den  Krankheitsprozess  der  be.«:prO' 
ebenen  Diarrhöe  der  Säuglinge  als  durch  eine  Gährung  des  Ma- 
gen- und  Darminhaltes  hervorgerufen  zu  erklären.  Es  bestätigt 
sich  ihm  dieses  auch  durch  die  Natur  der  mit  Erfolg  angewand- 
ten Mittel,  da  die  letzteren  durchgehends  solche  sind,  die  jeden 
Gährungsprozess  zu  beschranken  oder  aufzuheben  vermögen;  es 
sind  diess  nebst  der  Anordnung  einer  entsprechenden  Nahrung  und 
der  Entfernung  aller  möglicher  Weise  schon  in  Zersetzung  begrif- 
fenen Substanzen,  die  Anwendung  der  Kälte  durch  Verschlucken 
von  Bispillen ,  die  der  Mineralsäuren,  vorzugsweise  der  Schwefel- 
und  Salzsäure,  der  reinen  Alkalien,  dann  des  Gerbestoffes,  insbe- 
sondere aber  der  Metalloxyde  und  Chloride,  welche  selbst  in  ge- 
ringer Menge  schon  jeden  Gährungsprozess  aufhören  machen,  und 
unter  diesen  vorzüglich  das  Calomel,  das  allein  oder  mit  etwas 
Rad.  jalapp.  verbunden ,  in  diesen  Krankheitsformen,  und  zwar  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  angestellter  Versuche  sich  als  das  beste 
und  heilsamste  bewährte« 

Es  entspann  sich  hierauf  eine  lebhafte  Discussion  über  diesen 
Gegenstand  unter  mehreren  Mitgliedern  der  Versamtnlung ,  insbe- 
sondere über  die  schlechte  Qualität  der  Milch  in  grossen  Städten, 
ober  die  Nachtheile  der  Stallfutterung  der  Kühe,  so  wie  über  die 
üblen  Einflüsse  und  krankheitserregenden  Ursachen,  denen  die  Säug- 
Unge  in  Findelanslalten  ausgesetzt  sind,  und  die  eine  häufigere  Er- 
krankung derselben  bedingen,  worauf  zu  dem  zweiten  Vortrage 
geschritten  wurde,  in  welchem  Herr  Dr.  Mull  er,  Professorder 
Zootomie  im  k.  k.  Tbierarznei-Institute  den  Befund  auseinander  setzte, 
der  sich  ihm  t>ei  einer  genauen  Untersuchung  der  Eihäute 
und  des  Nabelblä.$chens  bei  Pferde-Embryonen  er- 
geben  hat,  ein  Befund,  der  um  so  wichtiger  ist,  als  bei  einem  et^ 
wa  bestätigten  gleichen  Verhallen  dieser  Theile  in  anderen  Thier- 
klassen,  sich  die  bisherige  Anschauungsweise  ober  die  Ernährung 
und  Entwicklung  des  Embryo  in  den  ersten.  Wochen  und  Mona- 
ten im  Allgemeinen  um  ein  Bedeutendes  modificiren  wurde.  Die 
Aufmerksamkeit  des  Herrn  Prof.  Muller  erregte  vorerst  ein  fe- 
ster, weisser,  6  Zoll  langer  dünner  Strang,  den  er  bei  einem  un- 
gefähr 5  Monat  alten  Pferde  -  Foetus  vorfand,  und  welcher  vom 
Grunde  des  bedeutend  geschrumpften  Nabelbläschen  zwischen  den 
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Geßasen  des  Nabebtranges  zum  Chonon  ging,  and  daselbst  en- 
dete; an  der  äusseren  Seite  entsprechend  der  Anfaeftungsstelle  die- 
ses Stranges  zeigte  das  Chorioo  eine  1  Linie  tiefe  narbige  Einzie- 
hung. Bald  ergab  sich  aber  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
von  Embryonen  aus  den  froheren  Trächtigkeits-Stadien ,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass,  je  jängcr  der  Embryo  war,  desto  grös- 
ser das  Nabelbläschen  und  desto  kürzer  der  genannte  Strang  war, 
und  dass  letzterer  eigentlich  nur  eine  trichterförmige  Verlängerung 
des  Chorion's  gegen  das  Nabelbiäschen  hin  sei,  und  man  noch  bei 
einem  8%  Monat  alten  Fötus  in  diesen  offenen  Trichter  recht  leicht 
eine  Borste  bis  zum  Grunde  des  Nabelbläschens  fortschieben  könne ; 
in  dieser  Zeil  der  Entwicklung  aber  ist  an  der  Verbindungssleile 
der  beiden  Theile  der  Trichter  abgesetzt,  und  im  Nabelbläschen 
sieht  man  daselbst  eine  kleine  weissliche  Narbe.  In  einer  noch 
früheren  embryonalen  Zeit  endlich,  und  zwar  in  dem  2%  Monat 
alten  Pferdefötus  findet  man  das  Nabelbläschen  bis  an  5  Zoll  lang 
mit  seinem  nach  aussen  stehenden  Grunde  ganz  bis  zum  Chorion 
reichend,  und  letzteres  an  der  Anlagerungsstelle  mit  einer  zusam« 
mengezogenen  Öffnung  von  ungefähr  einer  halben  Linie  im  Durch- 
messer versehen,  durch  welche  man  recht  leicht  in  das  Nabelbiäs- 
chen Luft  einblasen  -  kann ;  die  Lederhaut  ist  ferner  daselbst  im 
Umkreise  eines  halben  Zolles  ohne  Zotten,  von  der  Gebärmutter 
abstehend,  und  zeigt  eine  angesammelte  graue,  zähe,  schleimige 
Masse,  entsprechend  den  physikalischen  Eigenschaften  nach  jener, 
die  sich  in  der  Höhle  des  Nabelbläschens  vorfand.  Es  mündet  sich 
somit  in  dieser  Zeit  der  Entwicklung  das  Nabelbläschen  frei  in  den 
mutterlichen  Uterus,  und  es  ist  zu  vermulhen,  dass  die  Commu- 
nicalion  zwischen  beiden  Höhlen  eine  um  so  bedeutendere  ist,  je 
jünger  der  Fötus  ist,  weil  die  vorgefundene  Öffnung  am  Chorion 
sich  strahlenförmig  ansieht;  dies  zu  erweisen  war  aber  bisher  un- 
möglich, da  aus  den  ersten  Trächtigkeitswochen  keine  Embryonen 
zur  Untersuchung  sich  bisher  ergaben.  —  Die  hier  erwähnten,  in 
Weingeist  aufbewahrten  Präparate  wurden  der  Versammlung  zur 
Besichtigung  vorgelegt. 

Endlich  zeigte  Dr.  Türk  ein  interessantes  mikroskopi- 
sches Präparat  von  der  Retina  einer  amblyopi- 
schen  Kranken  vor,  und  gibt  folgende  Erörterungen  über  den 
betreffenden  Fall.  Die  38jährige  Kranke  hatte  vor  3  Jahren  an  leich- 
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tem  vorubergebendem  Oedem  der  Pässe  gelitten.  Vor  8  Monaten 
traten  öfters  wiederkehrende  Kopfschmerzen  mit  ungrewöhnlicher 
Heftigkeit  auf,  denen  sich  Farbensehen  und  eine  derartige  succes- 
sive  Verminderung  des  Sehevermögens  hinzugesellte,  dassdie  Kranke 
nach  3  Tagen  bereits  nur  mehr  grössere  Gegenstände  zu  unterschei- 
den vermochte»  Erst  14  Tage  vor  dem  Tode  trat  nach  örtlichen 
Blutenziehungen  eine  namhafte  Besserung  in  dieser  Hinsicht  ein, 
so  das»  Patientin  wieder,  obwohl  nicht  mit  der  gewohnten  Klar- 
heit ,  zu  lesen  vermochte.  Sie  starb  an  Bright^scber  Nieren-Dege- 
neration hohen  Grades;  bekanntlich  hat  Landouzy  in  neuester  Zeit 
auf  die  Coincidenz  von  Albuminurie  und  Amblyopie  aufmerksam 
gemacht ,  er  weiss  jedoch  über  die  der  letzteren  zu  Grunde  lie* 
gende  pathologische  Veränderung  keine  Auskunft  zu  geben.  Die 
vom  Dr.  Turk  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  und 
der  Gesellschaft  dargelegte  Demonstration  Hess  in  dem  vorliegen- 
den Falle  einen  Exsudativprozess  in  der  Netzhaut  beider  Augen  als 
den  nadislen  Grund  der  Amblyopie  erkennen  ^  es  zeigten  sich  näm- 
lich im  hinteren  Abschnitte  der  Retina  bis  zu  einer  Entfernung 
von  3  —  4  Linien  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehenerven  Körn- 
cheuzelliefk,  und  zwar  8 — 14  in  einem  Gesichtsfelde  bei  250- 
maliger  Vergrösserung.  Die  übrigen  Gebilde  des  Augapfels,  die 
Sehnerven  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  der  Retina  bis  zu  den 
Corpor.  genicul.^  die  Seh-  und  Vierhügel  verhielten  sich  auch  bei 
mikroskopischer  Besichtigung  vollkommen  normal«  — 

Dn  Herz  fei  der, 
derzeit  Sekretär  der  pathol.  Section« 


Protokoll 

der   S  ections- Sitzung    für  Hygiene    vom   11. 

Jänner    1850. 


L  Nach  Vorlesung  des  letzten  Protokolles  schritt  man  II  zur 
weiteren  Berathung  über  den  Entwurf  einer  neuen  Apotheker- 
Ordnung. 
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§.  24.   Ea  kam  der  §•  24  an  die  Reihe,  welcher  lautet:  tHe 

£rriohtuiig  oeuer  Apothekeu,  die  ErtheiluBg  von  Apothekeii-Concessionen  ,  die  Uislo- 
cirung  und  Einziehung  6chon  besteheoder  Apotheken  «teht  allein  dem  Stnate  bu.  Sie 
wird  durch  die  Prt>vinzial-Mediziualbehorflen  und  bei  Recursen  in  letsl'er  Instans  durch 
den  Miniftter  de«  Innern  über  Antrag  des  ObermedicinalC'Ollegiums  aasgeübt. 

Dr.  Held  er  beanständete,  dass  man  die  Apotheken  Staats- 
anstaUen  heisse.  Da  aber  dieser  Ausdruck  schon  im  §.  1.  so  ge- 
deutet wird,  dass  man  unter  Apotheken  Anstalten  verstehe,  wel- 
che unter  besonderer  Aufsicht  des  Staates  stehen,  und  obigel-  Aus- 
druck auch  gar  nicht  im  §.  Selbst,  sondern  in  dessen  Motivirung 
vorkommt,  so  wurde  dieser  $  angenommen. 

§.  25.    Hierauf  wurde  der  §.  25  vorgelesen;  er  heisst:    Die 

Errichtung  neuer  Apotheken   ist   nur  zu  gestatten  : 

1.  Wenn  sich  das  wirkliche  BedUrfniss    in  sanitätspolizeilicher    Beziehung    her- 
ausstellt : 
2'  wenn  das  standesmässige  Bestehen  eines  Apothekers  durch  den   xu  erwarten* 

den   Arzneiabsatz  genügend   gesichert   erscheint; 
3-   wenn  den  an  demselben  Orte  oder  in  der  Nachbarschaft  bereits  bestehenden 
Apotheke«    der  zu  ihrer  Geschäftsführung    und  standesmäsrtigem  Unterhalte 
erforderliche  Erwerbsgewiuu  durch  die  neue  Apotheke  nicht  entzogen  oder 
zu  bedeutend  geschmälert  wird. 
Ais    Bffassstab    für  das  Bedflrfniss    soll    auf  dem  Lande  auf    jede  Apotheke    eine 
Bevölkerung  von    S»000  Seelen,    und  in    grossen    Städten    von    10*000  Seelen    gereeh- 
net  werden.   — 

Es  ist  dabei  auf  die  Wohlhabenheit  und  den  allgemeinen  Gesundheitsznstand 
der  Bewohner,  das  Nahe-  oder  Feriieliegen  begüterter  Dorfschaften  ,  bedeutender  Fa- 
briken und  Gewerksschaften  y  so  wie  grösserer  Versorgungs-  und  Krankenanstalten» 
auf  die  Zahl  der  Arzte  und  Wundärzte  ,  erhöhtere  Steuereionahme  dieses  Bezirkes« 
bedfiiteuden  Marktverkehr  und  Vinhstand  Rücksicht  zu  nehmen.  Nur  durch  das  Zu- 
zammentrnjBFen  aller  oder  ^er  meisten  eben  angeführten  Bedingungen,  ist  die  Errich- 
tung einer  neuen   Apotheke    begründet. 

Bevor  man  in  die  Erörterung  der  einzelnen  Bedingnisse  ein- 
ging, ward  das  Prinzip:  »ob  man  die  Apotheken  frei  ge- 
ben, oder  ihre  Zahl  beschränken  solle,^  erörtert,  und 
wiewohl  sämmtliche  Anwesende  über  die  Beschränkung  einverstan- 
den waren,  so  hielt  man  es  doch  für  angemessen,  die  Gründe  für 
diese  Beschränkung  auszusprechen,  indem  so  Manche  der  Meinung 
sind,  dass  man  die  Apotheken  so  wie  andere  Befugnisse  wohl 
freigeben  könne,  wenn  nur  der  Staat,  wie  Hr.  Regierungs  - Rath 
Fleisch!  bemerkt,  sie  strenge  überwacht;  aber  die  Erfahrung 
hat  nachgewiesen,  dass  dort,  wo  viele  Apotheken  sind,  selbe  sehr 
schlecht  gehalten  werden,  wo  aber  deren  wenig,  sie  sich  in  gu- 
tem Zustande  beßnden;  ja  in  Böhmen,  wo  bekanntlich  sich  eine 
grössere  Anzahl  von  Apotheken  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Pro- 
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vinzen  Oeslerreichs  befindet,  gibt  es  zuweilen  2  Apotheken  in  ei- 
nem kleinen  Städtchen,  die  beide  schlecht  sind,  da  sie  nicht  ^e- 
nug  Absatz  haben;  es  liegt  somit  die  Beschränkung  der  Apothe- 
ken im  Interesse  des  Pubi.kums ,  indem  nur  jene  die  Hedicamente 
gut  liefern  kann,  die  einen  bestimmten  genügenden  Absatz  hat; 
diejenigen  aber,  welche  mit  Noih  und  Elend  zu  kämpfen  haben, 
gewiss  das  Publikum  schlecht  bedienen  werden,  und  somit  auch 
den  Arzt  durchaus  nicht  zufrieden  stellen  können. 

Aus  der  Freigebung  der  Apotheken  erklärt  Herr  Dr.  Lang 
auch  den  jammervollen  Zustand  der  Apotheken  in  London,  und 
deutet  zugleich  darauf  hin,  wie  selbst  hi«r  in  Wien  trotz  aller  Über- 
wachung Material waarenhändler,  Dürrkräutlor  und  selbst  Greissler 
Unfug  mit  dem  Arzneienverkauf  im  Kleinen  treiben;  ja  Herr  Prof. 
Specz  führt  beispiel^weise  die  Stadt  Miskolcz  in  Ungarn  mit  ei- 
ner Zahl  von  18,000  Einwohnern  an,  wo  sich  5  Apotheken  — 
darunter  2  in  Händen  von  ehemaligen  Gastwirthen  —  befinden,  von 
denen  eine  schlechter  als  die  andere  ist,  so  dass  es  klar  am  Tage 
ist,  wie  schlecht  das  Publikum  daran  ist,  wenn  die  Anzahl  der 
Apotheken  ohne  Noth  über  ein  gewisses  Mass  an  einem  Orte  ver- 
mehrt wird. 

Hierauf  schritt  man  zum  ersten  Punkt  dieses  §,  worin  als  Be- 
dingung zur  Errichtung  einer  Apotheke  das  wirkliche  Be- 
dürfnis s  derselben  aufgestellt  wurde. 

Die  Ausarbeiter  des  vorliegenden  Entwurfes  haben  sich  genö* 
thigt  gesehen ,  das  Bedürfniss  zur  Errichtung  einer  Apotheke  nach 
der  Einwohnerzahl  zu  bemessen,  und  haben  dabei  die  Erfahrung 
gewissenhaft  zu  Ralhe ' gezogen ;  allein  Dr.  Schneller  gesteht 
auch  ein,  das  die  von  ihnen  festgesetzte  Einwohnerzahl  allein 
keine  giltige  Norm  abgebe,  indem  es  schwer  sei,  eine  Normal- 
Zahl  aufzustellen.  Seiner  Meinung  nach  sind  hiebei  noch  andere 
Umstände  zu  berücksichtigen;  es  sei  z.  B.  nicht  gleichgültig,  ob 
es  sich  um  Landleute  oder  Städter,  ob  es  sich  um  Arme  oder 
Wohlhabende,  ob  es  sich  um  in  Gebirgsgegenden  weit  von  einan- 
der, oder  ob  es  sich  um  enge  beisammen  Wohnende  handle.  — 
Aber  nicht  nur  die  Wohlhabenheit,  auch  der  Gesundheitszusland, 
das  ollere  Vorkommen  von  Epidemien  und  Viehseuchen  ,  das  Be- 
stehen von  Fabriken  und  Versorgungsanstalten  wird  auf  die  oben, 
vorgeschlagene  Einwohneranzahl  einen  Einfluss  ausüben;  somit  er- 
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flcheint  der  Wonach  des  Hrn.  Dr.  Prinz  gerechtfertigt,  dass  die 
Ziffer  nicht  so  genau  ausgesprochen,  sondern  an  gewisse  Neben- 
utuslände  geiinüpft  werde ;  dies  haben  die  Herren  Ausarbeiter  auch 
wirkhcfa  im  Schlüsse  dieses  §.  deutlich  ausgesprochen. 

Wenn  die  Herren  Apoiheker  einestheils  in  Wien  klagen,  dass 
zu  viele,  und  das  Publikum  in  gewissen  Vorstädten  klagt,  dass 
hier  zu  wenig  Apotheken  vorhanden  seien,  so  liegt  diess  nach  Hrn. 
Dr  Schnelleres  Meinung  nicht  in  der  zu  grossen  oder  zu  klei- 
nen Anzahl  der  Apotheken,  sondern  in  ihrer  ungleich(*n  Verlhei- 
lung  nach  den  verschiedenen  Sladttheilen,  welchem  Übelstande  frei- 
lich abgeholfen  werden  sollte. 

Die  Frage  des  Herrn  Dr.  fjang,  wa«  mit  Gcwerks-  und  Fa- 
briks- Apotheken  zu  geschehen  habe ,  wird  in  einem  spateren  §  er- 
örtert werden. 

'Die  im  zweiten  Punkt  enthaltene  Bedingung,  dass  der  zu 
erwartende  Arzneiabsatz  genügend  gesichert  sein 
muss,  fand  keine  Beansländieung,  weil  man  voraussetzen  kann, 
dass  nur  jener  um  eine  Apotheke  competirt,  der  einsieht,  dass  er 
daselbst  bestehen  kann,  und  weil  ja  die  Behörde  zu  entscheiden 
hat,  ob  die  von  ihm  zur  Errichtung  einer  Apotheke  angefahrten 
Motive  auch  stichhältig  sind ,  übrigens  wird  dieser  Punkt  noch  in 
einem  späteren  §  erörtert  werden. 

Im  dritten  Punkt  ist  als  Bedingung  ausgedruckt:  die  nöthige 
Rücksichfsnahine  auf  den  Bestand  der  nächsten  Apotheke,  welche 
durch  die  neue  zu  errichtende  Apotheke  nicht  gefährdet  werden  darf. 

Es  ist  ganz  natürlich,  wie  Dr.  Flechner  bemerkte,  dass 
in  einem  Orte  die  bestehende  Apotheke  durch  Errichtung  einer  zwei- 
ten Schaden  leidet,  doch  dieser  Grund  reicht  nach  der  Meinung  des 
Herrn  Dr.  Prinz  nicht  hin,  die  Verleihung  einer  Apotheke  zu  ver- 
sagen, sobald  es  erwiesen  ist,  dass  die  Errichtung  einer  zweiten 
Apotheke  für  das  Publikum  nöthig  ist. 

§.  26.  Bei  Errichtung  einer  neuen  Apotheke  soll  im  Einvernehmen  mit  dem 
betre£Peuden  Apothehergremium  der  Ort  genan  hestimmt  werden  ,  wo  die  Apotheke 
anzulegen  ist,  und  es  soll  die  Distanz  so  bemessen  werden,  dass,  wenn  die  Apothel<e 
den  Mittelpunkt  eines  um  dieselbe  gezogenen  Hreises  bildet,  wo  möglich  jeder  Radiu« 
des  Kreises  2000  Klafter  (eine  halbe  deutsche  Bfeite)  betrage. 

Jede  Veränderung  nntei liegt  der  Genehmigung  des  Ministeriums  des  Ittnem. 

Da  hier  bloss  von  den  Apotheken  auf  dem  Lande  die  Rede 
ist,  indem  in  Städten  caeeetis  paribus  der  Hasstab  von  10,000  Bin- 


wohnem  schon  oben  angenomitien  worden  ist,  so  wurde  zur  grö»- 
«eren  Deutlichkeit  auf  den  Antrag  des  Hrn.  Dr.  Schneller  die- 
ser Zusatz  »auf  dem  Lande^^  gleich  in  der  ersten  Zeile  nach 
»neuen  Apotheke^^  beschlossen,  so  wie,  dass  die  letzte  Zeile  >>Jede 
Veränderung  etc.<^  wegbleiben  solle ,  indem  bei  jeder  Dislocation 
einer  Apotheke^  wie  aus  dem  Früheren  erhellet,  ohnehin  die  vor- 
gesetzte Provinzjal-Medicinal- Behörde  ihre  dieställige  Genehmigung 
ertheilen  müsse. 

§*    27^     J«de    neu    errichtete  Apotheke  ist,    im  F'aile  als  ihr  Bestand  fil»  die 

Zukunft  nicht  evident  gesichert  erscheint,  vorläufig  eine  Filtalapotheke ,  die  in  den 
Städten  von  den  ansässigen  Apothekern  ,  auf  dem  Lande  von  den  zunächst  gelegenen 
Apothekern  unter  Aufsicht  der  Behörden  verwaltet  weiden  soll,  und  erst  wenn  sich 
im  Verlaufe  von  drei  Jahren  herausstellt»  dass  der  Ertrag  derselben  eine  Familie  an- 
ständig erhalten  kana ,  soll  dieselbe  durch  einen  auszuschreibenden  Concurfr  an  den 
Würdigsten  der  Competenten  verliehen  werden,  der  dann  in  die  Hechte  des  Kckitzers 
einer  Apotheke  tritt.  Die  hierbei  stattfindende  Ablösung  ist  dem  Priratübereinkom- 
men  überlassen 

Da  die  Fassung  dieses  §  manchen  der  anwesenden  Herren 
nicht  klar  genug  schien,  indem  dem  dabei  betheiligten  Gremium  zu 
viel  Spielraum  eingeräumt  scheint,  so  erläuterte  der  Herr  Apo- 
theker Würth,  nachdem  einige  Beispiele  von  selbssländig  ge- 
wordenen Filialapotheken  in  Wildbad-Gastein,  in  Gloggnitz,  in  Neun- 
kirchen angeführt  worden  waren,  dass  die  Filialapotbeken  meist 
selbstständig  werden,  sobald  die  Gemeinde  den  Wunsch  dazu  kund 
gibt,  und  dass  der  fungirende  Gehilfe,  der  doch  selbssländig  zu 
werden  trachten  muss,  die  beste  Controlle  abgibt,  und  dem  Gre- 
mium gegenüber  auch  in  seinen  Büchern  den  Verbrauch  nachwei-* 
sen  kann.  —  Die  Unkosten  der  Filialapotheke  werden  nach  einem 
Privatübereinkommen  getragen,  die  Behörde  hat  blos  die  richtige 
Führung  zu  überwachen,  übrigens  beheben  sich  diese  Zweifel  in 
dem  einzelnen  Falle. 

Auf  den  Antrag  des  Hrn.  Dr.  Steiner  wurde  dieser  §  mit 
Einverständniss  aller  übrigen  Anwesenden  unverändert  belassen. 

§.    28.     Wenn  die  Errichtung    einer  neuen    Apotheke  fUr   nothwendig  erkannt 

wird,  ist  dieses  durch  die  Provinzial-Medicinal-Collegicn  öffentlich  bekannt  zu  machen, 
und  es  haben  sowohl  die  Concurrenteu,  als  diejenigen,  welche  einen  Widerspruch  ge- 
gen die  Errichtnng  erheben  wollen,  binnen  sechs  Wochen  ihre  Ansprüche  und  Beden- 
ken einzureichen.  Zugleich  muss  das  Gutachten  der  Gemeinde,  wo  die  Apotheke  er- 
richtet wvrden  soll ,  hinsichtlich  deren  Nothwendigkeit  oder  Eutbehrlichkeit  abgefor- 
dert ,  die  Äusserung  der  nüchslliegenden  Apotheken  und  Behörden ,  der  Auszug  aus 
den  CoiiscriptionsbCicheru  Über  den  Bevölkerungszustand  des  Apotheken  -  Errichtungs- 
ortes und  jener  der  angrenzenden  Dominien ,  so  wie  der  Aussug  aus  den  SteuerbU« 
ehern   nach  einem  lOjährigen  Durchschnitte,    sammt    dem  bestätigten  Meile  »certificate 
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dar  nfiohtk  gelegenea  öffentHchen  Apotheken  nnd  Behörden  von  dem  Erriehtvngtorte, 
der  diesQilligen  motivirten  ÄuMernng  der  Hreismedicirtal-Col legten  beigelegt,  nnd  da« 
Operat  den  Medietnal  •  ProTincialbehörden  nnterbreitet  werden,  Nach  Ablau F  dieser 
Friftt  erfolgt  die  Entscheidung,  gegen  welche  ein  alifölliger  Recurs  binnen  sechs  Wo- 
ohen  dem  Alinisterium  an  überreichen  ist. 

Der  §.  28  ward  unbeanstandet  angenonvmen« 

§.    29.     Um  die  Bewilligung  su  einer  neuen  Apotheke  kann  sich  jeder  dipl<K 
mirte  Apotheker,  welcher  nicht  fünf  Jahre  abwesend  von  der  Pharmacie  war,  und  ei- 
nen anderen  Geschäftszweig  betrieb,    bewerben.     Vorzüglich    zu   berückstchligen  sind 
Faehter,  Provisoren  und  Gehilfen,  welche  durch  längere  und  vorzttgliche  GeschSftsiei- 
tnng  sich  ausgezeichnet   haben. 

Da  bisher  kein  Zeitraum  festgesetzt  war,  so  wird  diesQ  Mass- 
regei  von  den  Herren  Antragstellern  dadurch  motivirt,  dass  der 
Pharmaceut  durch  eine  längere  Abwesenheit  vom  Apothekerge- 
schäfle  ganz  aus  der  Übung  kommt ,  um  so  mehr,  wenn  er  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  einen  anderen  ganz  verschiedenen  Erwerbs- 
zweig betrieben  hat.  So  fuhrt  Herr  Apoth.  Sedlaczek  das  Bei- 
spiel von  Mährisch-Trübau  mit  4000  Einwohnern  an,  wo  der  Schwie- 
gersohn des  dortigen  ßurgermeisters,  nachdem  er  6 — 7  Jahre  ein 
Marchaudemode-Geschäfl  betrieben  hat,  sich  um  eine  2*  Apotheke 
in  diesem  Orte  bewirbt,  und  Herr  Dn  Held  er  sucht  das  Hin- 
dernde in  dieser  Beschränkung  dadurch  zu  beseitigen,  dass  es  dem 
Com  Petenten  ja  frei  stehe,  durch  halbjähriges  Conditioniren  selbe  ganz 
zu  beseitigen. 

Dagegen  wird  nun  eingewendet,  dass  der  Pharmaceut  die- 
sen Zeitraum  auf  Reisen  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  zugebracht 
haben  kann,  und  dass  das  Gremium  so  wie  die  Medicinalbehörde 
ohnehin  die  Pflicht  habe,  seine  actueile  Befähigung  sich  von  ihm 
nachweisen  zu  lassen,  sobald  eine  Competenz  eintritt,  und  Hr.  Dr. 
Göszy  schlägt  überdiess  vor,  dass  er  sich  neuerdings  einer  Prü- 
fung unterziehen  solle. 

Bei  der  nun  erfolgten  Abstimmung  sprach  sich  die  Mehrheit 
für  unveränderte  Beibehaltung  dieses  §.  aus. 

§.  30.  Apotheker,  welche  bereits  einmal  eine  Apotheke  besessen  und  dieselbe 
aufgegeben  haben,  sind  nicht  mehr  berechtigt,  sich  um  eine  neu  zu  errichtende  Apo- 
theke su  bewerben.  £«  bleibt  ihnen  aber  unbenommen  ,  eine  schon  bestehende  Ano» 
theke  käuflich  an  sich  lu  bringen. 

Bewilligungen  zur  Errichtung  ron  Filialapotheken  werden  nur  an  Apothekenbe<> 
sitzer  ertheilt,  und  sind  in  der  Regel  die  zunHchstwohnenden  zu  berficksichtigen. 

Auch  darf  überhaupt  Niemand  ,  der  nicht  geprüfter  Apotheker  ist ,  den  Besita 
einer  Apotheke  erwerben. 

Es  hat  sich  wiederholt  der  Fall  ereignet ,  dass  Apothekenbesitier  ihre  inne  ge- 
habte Apotheke  aufgaben  ,   und  an  Orten,  wo  noch  keine  Apotheke  bestand  •  sich  uns. 
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die  Errichtong  einer  neuen  Apotheke  bewarlieo,  naeh  erhaltener  Revilti^ng  und  voll- 
endeter Einrichtung  aber^  diese  ueuerrichtete  Apotheke  nach  kuraem  Betriebe  wieder 
verkauften-  Um  diesen  Spekulationen  Schranken  au  setzen ,  glaubt  man  die  in  den 
{.  29   lind  30  enthaltenen  Hestimrungen  yorschlagen  zu  müssen. 

Dieser  §.  führte  zu  lebhaften  Erörterungen,  insbesondere  er- 
klärten Prof.  Specz  und  Dr.  Wofzeliia  diese  Massrep-el  für 
hart  und  grausam,  weil  ein  Mann,  der  bereits  eine  Apotheke  ge- 
führt, sich  auch  Verdienste  erworben  hat;  wenn  ein  solcher  nun 
durch  .missliche  Vermögensllm^fände  oder  durch  Krankheiten  ge- 
zwungen wurde,  seine  Apotheke  zu  verkaufen,  und  sich  dann  neu- 
erdings etabliren  will,  so  gerathe  er  unverschuldet  auf  Hindernisse» 

Dagegen  bemerkten  die  Herren  Apotheker  v.  Wurth,  Fuchs 
und  E  t  z  e  1 1,  dass  die  vorgeschlagene  Beschränkung  bloss  den  Zweck 
habe,  den  Handel  mit  Apotheken  zu  verhindern,  wodurch  aber  die 
verdienstvollen  Gehilfen,  welche  neue  Apotheken  errichten  wollen, 
beeiiiträchtigl  werden;  es  hat  sich  nämlich  erwiesen,  dass  die  Ur- 
sache des  Verkaufs  einer  Apotheke  meist  Spekulation  ist,  und  es 
sei  nicht  selten,  dass  ein  Apotheker  auf  diese  Art  eine  2.  und  3. 
neue  Apotheke  errichtet,  leidlich  ausstattet,  und  nach  4 — 5  Jahren 
wieder  verkauft ;  es  muss  ja  ein  jeder  Apotheker  wissen,  auf  wel- 
chem Geschäfte  er  fortkommen  kann,  da  es  ja  Apotheker-Geschäfte 
gibt,  welche  50  Jahre  ausdauern.  Es  sei  dem  Verkäufer  auch  gar 
nicht  benommen,  ein  schon  bestehendes  Apotheker-Geschäft  an  sich  ' 
zu  bringen,  nur  solle  er  keine  neue  Apotheke  errichten,  welche 
er  erst  zu  Ehren  bringen  muss,  was  mehr  einem  Gehilfen  zusagt, 
der  noch  nicht  viel  Vermögen  hat,  insbesondere,  da  es  jetzt  schwer 
hält,  sich  als  Apotheker  viel  Geld  zu  verdienen. 

Nach  einer  mehrfachen  Erwägung  kam  man  dahin  überein, 
dass  man  von  der  zu  grossen  Strenge  dieser  Massregel  abweichen 
wolle,  indem  selbe  ja  eigentlich  bloss  beabsichtige,  dass  sich  so  zu 
sagen  nicht  ein  Apotheker  auf  den  Rücken  des  andern  setze;  dem 
zu  Folge  ward  nach  erfolgter  A'»stimmung  der  §.  30  dahin  ab- 
geändert: »dass  ein  Apothekenbesitzer,  welcher  sei- 
ne Apotheke  aufgegeb  en,  nicht  mehr  berechtiget 
sei,  im  selben  Oremiaibezirke  eine  neue  zu  er- 
richten* 

Dr.  V.  HoffmannsthaU 


Protokoll 

der    therapeutischen    Sectioiis-Sitzung   vom    18t*n 

Jänner   1850. 


1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  gelesen,  und  an- 
genommen. 

2.  Vor  der  nun  dem  Programme  zu  Folge  vorzunehmenden 
Besprechung  des  Genius  epid.  nahm  Herr  Regierungsrath  ür.  K  no  1  z 
das  Wort,  und  stellte  den  Antrag,  seine  zur  Drucklegung  zusam- 
geslellte  Notizen  über  den  Genius  epid.  sammt  den  meteorologischen 
Bemerkungen  sowohl  von  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1848  als 
dem  ganzen  Jahre  1849,  welche  seit  dem  Aufhören  der  medizi- 
nischen Jahrbücher  des  österreichischen  Kaiserslaates  nicht  mehr 
veröffentlicht  worden  sind,  nun  in  die  Zeilschrift  der  Gesellschaft 
der  Ärzte  gleichsam  als  Ergänzung  der  durch  die  jüngst  verflos- 
senen Zeitverhällnisse  ohnehin  unterbrochenen  therapeutischen  Sec- 
tionsprotokolle  aufnehmen  zu  wollen ;  ein  Antrag ,  der  vom  Sec- 
lions- Vorstande  mit  Dank  entgegen  genommen  wurde. 

Was  nun  den  Genius  epidemicus  des  jüngst  verflossenen  Mo- 
nats betrifft,  fuhr  Herr  Reg.-R,  Knolz  fort,  so  ergebe  sich  laut 
der  von  den  flumaniläts- Anstalten  Wiens  eingelangten  Berichte, 
dass  der  gastrich-adynamische  Krankheitscharakter  sich  vorzüglich 
durch  Typhus-Formen  aussprach,  die  weniger  jene  des  Typhus  ab- 
dominalis als  vielmehr  des  Typhus  exanthematicus  ganz  nach  der 
Schilderung  des  Val.  ab  Hildenbrand  dargeboten  haben ,  ungeach- 
tet dieser  letztere  seit  15 — 18  Jahren  sehr  selten  aufgetreten  war. 
Der  Verlauf  desselben  war,  besonders  in  den  Militärspitälern ,  un- 
günstig, die  Mortalität  gross,  und  die  Afeteckbarkeit  auffallend 
Die  Therapie  bestätigte  die  gute  Wirkung  von  Säuren,  Kampher 
uad  Chinin.  Die  Blattern  in  ihren  durch  die  Vaccinalion  mehr  oder 
minder  gemilderten  Modifikationen  behaupteten  sich  noch,  und  die 
Revaccination  mit  dem  durch  Abimpfung  an  die  Kuheiler  aufge- 
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frischten  Impfstoffe  zeigte  sich  als  vortreffliches  prophylaktisches 
Mittel;  Cynanche  faucium  und  häufig  vorkommendes  Eczema  labi- 
ale fiel  Dr.  Czykanek  auf,  und  Primarius  Ha  Her  erwähnte 
als  bemerkenswerthe  Erfahrung:,  dass  fast  der  dritte  Theil  seiner 
Kranken  vom  Typhus  befallen  war,  und  zwar  von  allen  Alters- 
klassen, so  dass  selbst  em  70 jähriger  Mann  und  eine  65  jährige 
Frau,  letztere  an  Peritonaeilis  durch  perforirende  Darmgeschwüre 
ihm  erlagen.  In  der  jüngsten  Vergansrenheit  hat  jedoch  der  Ty- 
phus nach  der  Erfahrung  des  k.  R.  Dr.  Schroff  einen  günstige- 
ren Verlauf  angenommen,  so  dass  von  40  vom  Typhus  angesteck- 
ten Militärärzten,  die  im  Militär -Spitale  behandelt  wurden,  nicht 
einer  gestorben  ist. 

3.  Die  vergleichenden  Ruckblicke  auf  die  Cholera  -  Epidemie 
begann  Herr  Reg.-Rath  Dr«  Knolz,  und  wies  zuerst  hinsichtlich 
der  letzten  aus  ämtlichen  Erhebungen  nach,  dass  sie  mit  Ende  No- 
vember 1848  begonnen  habe,  und  mit  Ende  März  1849  ihr  Ende 
erre^>ht  zu  haben  schien,  als  um  die  Mitte  Mai  neuerdings  verein- 
zelte Fälle  von  Cholera  bei  gleichzeitig  herrschendem  gastrisch«ady- 
namischen  Krankheitscharakter  auftauchten,  so  dass  bis  Juni  be- 
reits 30  Fälle  constatirt  waren,  zuerst  in  der  Alservorstadt,  sodann 
Leopoldstadt  und  Landstrasse«  und  zwar  vorzüglich  in  einzelnen 
Häusern  Nr.  712,  701  und  702,  so  wie  179  in  der  Rossau  und 
das  Irrenhaus.  Die  Epidemie  nahm  von  Woche  zu  Woche  zu,  so 
dass  100 — 150  wöchentlich  erkrankten,  und  erreichte  im  August 
rasch  steigend  die  höchste  Höhe,  nahm  im  September  rasch  ab, 
und  konnte  im  November  als  erloschen  betrachtet  werden. 

Das  Sterblichkeits-Verhältniss  war  nach  den  vorliegenden  Ta- 
bellen folgendes:  beim  Civiie  unter  2761  Erkrankten  1584  gene« 
sen,  1177  gestorben,  somit  42%,  und  beim  Militär  unter  747 
Erkrankten  434  genesen  und  313  gestorben,  somit  41%. 

Der  Verlauf  der  Cholera-Epidemie  auf  dem  flachen  Lande  ge- 
staltete sich  auf  eine  fast  gleiche  Weise,  nur  dass  sie  dort  erst 
um  die  Mitte  September  ihren  Höhenpunkt  erreichte  und  um  die  Mitte 
Oktober  schnell  fiel. 

Bemerkenswerth  bleibt  die  Richtung  der  diessjährigen  Cho- 
lera Epidemie.  Sie  war  durch  die  Militär-Transporte  zuerst  in  die 
Militärspitäler  gebracht,  erschien  nach  dem  Laufe  der  Strassen,  Ei- 
senbahnen und  der  March  und  Leitha,  wüthete  an  manchen  be- 
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sonders  niedrig  gelegenen  Orten  sehr  heftig,  befiel  höhere  minder 
heftig,  und  liess  die  gebirgigeren  Orte  frei. 

Aus  dieser  gedrängten,  aber  der  Erfahrung  getreuen  Darstel- 
lung lassen  sich  die  nachfolgenden  Reflexionen  ganz  ungezwungen 
ableiten.  — 

Die  Cholera  trug  bei  ihrem  letzten  Auftreten  unverkennbar 
ihren  contagiösen  Charakter  an  sich,  ward  von  Ungarn  herauf  durch 
die  Truppen-Transporte  eingeschleppt ,  nahm  ihre  anfängliche  Ver- 
breitung durch  Ansteckung  in  einzelnen  Individuen,  entwickelte  dann 
erst  allmälig  sich  zur  Epidemie;  denn  die  ersten  Cholerakranken 
in  Wien  waren  im  Miiitärspitale ,  im  Givile  zeigte  sich  der  erste 
Fall  auf  der  Saudgestätte  auf  der  Wieden  an  einem  Individuo,  das 
im  Garnisonsspitale  mit  den  genannten  Kranken  in  Berührung  ge- 
wesen war;  —  in  das  Spital  der  barmherzigen  Schwestern  in  der 
Leopoldstadt  wurden  Gholerakranke  gebracht,  und  alsbald  wurden 
dort  im  nämlichen  Zimmer  anderweitige  Kranke  von  der  Cholera 
befallen«  In  eben  dieser  Vorstadt,  und  auch  auf  der  Landstrasse 
und  in  der  Rossau  wuthete  die  Cholera  besonders  in  einzelnen  Gas* 
sen,  selbst  Häusern,  und  in  diesen  oft  nur  in  einer  Fronte,  wo  die 
Ansteckung  durch  die  häufig  zugleich  benutzten  Retiraden  sich 
mitgetheilt  haben  konnte.  Wallfahrter  von  Mana-Zell,  wo  die  Cho> 
lera  ausgebrochen  war,  brachten  sie  auf  ihrer  Pilgerung  nach  der 
Heimath  und  den  an  den  Strassen  gelegenen  Ortschaften. 

Das  Contagium  scheint  theils  ein  fixes,  an  Schweiss  und  den 
durch  Erbrechen  und  Diarrhöe  entleerten  Stoffen  klebendes,  theils 
ein  mehr  oder  weniger  fluchtiges,  durch  die  Lungen- und  Hautexhala- 
tion  der  Luft  mitgetheiltes,  oft  nur  auf  geringe  Distanz  wirkendes, 
aber  in  derselben  vertragbares  zu  sein.  Die  Einwirkung  des  An- 
steckungsstofies  äussert  sich  nach  dessen  eigener  Qualität  sowohl 
als  der  Individualität  des  ansteckbaren  Subjektes  sehr  verschieden» 

Demgemäss  ist  der  Zeitraum  von  der  stattgefundenen  Anstek- 
kung  bis  zum  Ausbruche  so  mannigfaltig,  und  die  feuchte,  we- 
niger bewegte  Luft  der  geeignetste  Träger.  Cernirungen  müssen 
demnach  sehr  guten  Erfolg  verbürgen,  während  Contumaz-  und 
Quartntaine-Anstalten  nichts  nutzen. 

Dem  Einwurfe  des  Sections  -  Vorsitzers  Dr.  Schroff,  dass 
die  Contagiosität  durch  den  schnellen  Ausbruch  in  Paris  und  Lon- 
don widerlegt  werde,   begegnete  Hr.  Regierungsralh  Dr.  Knolz 
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dadurch,  dass  bei  der  schnellen  Comniunfcafion  durch  Eiscnbah« 
nen  und  Dampfschifle  und  den  lebhafteren  Verkehr  das  Hinschlep- 
pen der  Cholera  ganz  ungezwungen  sich  erklären  lasse,  und  diess 
um  so  mehr,  als  es  gerade  jene  grösseren  in  dem  Jahre  1849 
stark  besuchten  Städte  waren,  in  denen  der  Ausbruch  erfolgte,  und 
der  Cholera  Verbreitung  durch  die  grosse  Population  und  schnell 
um  sich  greifende  Furcht  einen  fruchtbaren  Boden  darbot. 

Die  vom  Herrn  k.  Rath  und  Professor  Dr.  Jäger  als  Träger 
der  Cholera  angeführten  electromagnelischen  Luftströmungen  er- 
warten als  eine  annehmbare  Hypothese  erst  von  der  Zukunft  ihre 
grössere  Annehmbarkeit,  während  die  von  den  meisten  anwesen- 
den Hitgliedern  (Dr.  Herzfelder,  Flechner,  Hailer,  Rosswinkler,  Has- 
singer, DietI,  Mauthner)  getheilte  Ansicht  von  der  anfanglich  epide- 
mischen, in  der  weiteren  Entwicklung,  besonders  auf  dem  Höhe-f 
punkte  unverkennbar  contagiöse  Fortpflanzungsart  der  Cholera  der 
Erfahrung  am  meisten  entsprach,  die  noch  uberdiess  nachwiess,  dass 
die  jungst  entschwundene. Epidemie  die  intensiv  stärkste  von  allen 
bisher  herrschend  gewesenen  war,  und  hinsichtlich  ihrer  Exten-- 
sion  die  Leopoldstadt  am  stärksten  mit  903  —  dann  die  Landstrasse 
mit  460,  sowie  in  absteigender  Ordnung:  Rossau,  Mariahilf;  Wie- 
den,  endlich  die  Stadt  mit  84  und  am  geringsten  die  Josefstadt  mit 
29  Fällen  heimgesucht  habe. 

Wien,  am  15.  Februar,  1850. 

Dr.  J.  N.   Lackner, 

Secretär. 


Protokoll 

der  Sitzung  der  pharmakolog.  Seclion,  welche  am 

25.  Jänner  1849  im  Vereine  mit  der  Section  für 

Hygiene  abgehalten  wurde. 


I.  Das  Protokoll  der  letztvorhergegangenen  Sitzung  wird  ge* 
lesen  und  angenommen. 

II.  Der  Secretär  theilt  mit,  dass  die  am  15.  Jänner  abgehaltene 
Plenar-Versammlnng  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  den  Vorschlag 
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der  pharmakologischen  Section:  eine  Ansprache  an  das  PttUikuro, 
betreffend  die  Cbarlatanerie ,   zu  richten ,  nicht  angenommen  habe. 

III.  Fortsetzung  der  Berathung  über  den  Entwurf  der  Apothe- 
ker-Ordnung. 

§.  31.  Die  bisher  be»t«ndeneii  Apotheken-Privilegien  eia'd  gegen  eine  billige 
£ntaehädigiing  avfsuheben 

Von  dem  Tage  der  Aufhebung  sind  alle  Apothelienbetriebsgereehtsamen  gleich- 
berechtiget.  Radicirte ,  rerkäufliche  und  die  sur  Zeit  bestehetiden  Fersoual-Apo-. 
theken-Betriebsgerechtsamen  sind  vererb-  und  veränsserliches  Eigaothum  der  Besitzer» 
und  knnpen  jedoch  nur  an  qualifieirte  Apotheker  übergehen.  Bei  Uebertragung  einer 
bereits  bestehenden   Apotheke  bedarf  es  daher  keiner  Concursausschreibung. 

Jurie  spricht  gegen  diesen  §.:  Alle  Apotheken  sollen  in  Per- 
sonal-Gewerbe umgewandelt  werden,  mit  billiger  Entschädignng  der 
verkäuflichen  Gewerbe.  Dadurch  würden  sich  die  Apotheker  dem 
Zunftwesen  entreissen,  und  Apotheken  mehr  zu  wissenschaftlichen 
Anstalten  werden. 

Schneller  erklärt  sich  in  dieser  Angelegenheit  für  nicht  com- 
petent,  und  ersucht  die  Herren  Pharmaceuten  um  Aufklärung. 

Fuchs  erklärt,  die  Umwandlung  aller  Apotheken  in  Perso- 
nalgewerbe wurde  zur. Folge  haben,  dass  die  Apotheker  ihr  Ge- 
schäft nach  Möglichkeit  ausbeuten  wurden,  und  das  Publikum  da- 
bei nothwendig  verlieren  wurde. 

Marouschek  glaubt,  dass  dieses  eine  Exii<tenzfi'age  für  den 
Apotheker  sei,  wünscht  die  Rechtsfrage  von  der  politischen  getrennt, 
und  ist  der  Meinung,  dass  es  leichter  sei,  Personalgewerbe  in  ein 
verkäufliches  umzuwandeln  als  umgekehrt;  übrigens  ist  er  dafür, 
über  diese  Frage  hinwegzugehen,  da  wir  nicht  competent  sind. 

V.  W  ü  r  t  h  hält  diese  Frage  für  eben  so  schwierig  als  unfrucht- 
bar, die  Behörden  werden  sie  entscheiden. 

In  Gestenreich  sind  grösstentheils  Personalgewerbe,  nicht  so 
in  Böhmen ;  durch  die  Personalgewerbe  wollte  der  Staat  eine  Con- 
currenz  herstellen.  Mit  der  Aufhebung  der  verkauflichen  Geschäfte 
gehen  Millionen  verloren,  und  es  würden  an  2000  Familien  nahe 
an  den  Bettelstab  gebracht.  Übrigens  sagt  die  Motivirung  alles,  was 
zu  sagen  ist. 

V.  Specz  weist  darauf  hin,  dass  wir  versammelt  sind,  un- 
s^e  Ansicht  auszusprechen ,  denn  das  Apothekerwesen  soll  gere- 
gelt werden,  und  zwar  so ,  dass  die  Apotheken  das  Vertrauen  des 
Publikums  und  der  Ärzte  besitzen.   Er  ist  entschieden  dafür,  dass 
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es  nur  eine  Gattung  GeschafUe  gebe;  Per^onalgowerbe  sollen  auf« 
hören ;  denn  ein  Gesetz,  welches  umgangen  werden  inuss,  s^ll  nicht 
bestehen. 

Bekert  erklart  sich  dagegen,  indem  Personal-Apotheken  mit 
Terkaufliclien  nicht  gleiche  Rechte  besitzen. 

V.  Wurth  ist  der  Ansicht,  dass  die  Apotheker  nicht  yerlan- 
gen,  dass  die  Personalgewerbe  in  reale,  sondern  in  verkäufliche 
umgewandelt  werden« 

Marouschek  beantragt,  dass  wir  uns  fiber  das  Princip  ei- 
nigen sollen,  und  glaubt,  dass  es  nur  Eine  Gattung  Apotheken 
geben  solle,  und  zwar  verkäufliche. 

Schneller  trägt  nun  auf  Schluss  der  Debatte  an,  der  auch 
angenommen  wird. 

1)  Die  Frage:  soü  es  nur  einerlei  Gewerbe  geben?  Wird  ein- 
stimmig bejaht. 

2)  Soll  es  nur  verkäufliche  geben?  per  Majora  bejaht. 

8)   Soll  es  nur  Personalgewerbe  geben?  per  Majora  verneint. 

§.  32.  Hein  Apotheker ,  welchem  uach  Publikatiou  dieses  Gesetces  die  Be« 
willigung  feur  Errichtung  einet  neuen  Apotheke  verliehen  wird,  darf  als  Hesitser  der- 
selben in  erster  Hnnd  dieselbe  vor  abgelaufenem  sehnl^hrigem  Retriebe  nebst  Zube- 
hör verkaufen,  oder  mit  Schulden  belasten.  Erst  nach  sehn  jährigem  Betriebe  tritt  er 
in  die  Hechte  aller  andern  Apothekenbesitzer.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Beschrän- 
kung soll  blos  bei  dem  vor  Ablauf  von  10  Jahren  eintretenden  Todesfalle  des  Besit- 
sers  den  Wittwen  und  Waisen  gestattet,  und  ihnen  bewilliget  werden,  das  Apothe* 
keugeschäft  tu  verkaufro,  wie,  wenn  es  schon  10  Jahre  bestanden  hatte. 

V.  Specz  findet  es  hart,  dass  ein  Apotheker  seine  neu  errich- 
tete Apotheke  nicht  vor  Ablauf  von  10  Jahren  mit  Schulden  beia- 
sten dürfe. 

Marouschek  ist  ebenfalls  gegen  die  im  §.  32  ausgespro- 
chene Beschränkung.  Es  muss  jedem  Apotheker  das  Recht  zuste- 
hen, seine  Apotheke  zu  verkaufen,  wenn  es  verkäufliche  Apothe- 
ken gibt. 

v.  W  ö  r  t  h  findet  diese  Massregei  nicht  so  hart,  sondern  nur 
nothwendig,  um  dem  Apolhekenhandel  Schranken  zu  setzen. 

Wotzelka  stimmt  Marouschek  vom  rechtlichen  Standpunkte 
bei,  glaubt  aber ,  dass  aus  politischen  Gründen  diese  Massregel  ge- 
rechtfertigt sei« 

Marouschek  findet  keine  politischen  Beschränkungen  noth- 
wendig, der  Apotheker  ist  eine  wissenschaftliche  Person,  die  Ei- 
genthumsrechte  werden  ohne  Grund  verletzt. 
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Hei  der  glaubt,  das  Recht  seine  Apotheke  zu  verkaufen,  folge 
consequenterweise  aus  der  Verkäuflichkeit,  und  findet  keinen  Grund, 
den  .Handel  mit  neu  errichteten  Apotheken  zu  verhindern,  da  sie 
dann  so  gut  Waare  sind,  wie  eine  andere,  und  bei  Errichtung 
neuer  Apotheken  das  Publikum  nur  gewinnt,  wenn  deren  Errich- 
tung an  die  schon  angegebenen  Bedingungen  geknüpft  wird» 

Schneller.  Die  Verkäufiicbkeit  involvirt  noch  nicht,  dass 
die  Apotheken  Handelsartikel  sind ,  es  soll  eben  verhindert  werden, 
dass  sie  Handelsartikel  werden. 

V.  Würth  stimmt  Wotzelka  bei«  Ein  Apotheker  errichtet  mit 
2000 — 3000  fl.  ein  Geschäft,  und  verkauft  es  nach  einem  Jahre 
zu  einem  nicht  nachweisbaren  Preis,  da  sich  das  Erträgniss  der  Apo- 
theken nicht  bestimmt  nachweisen  lässt. 

Marouschek  findet  einen  Widerspruch  im  §*  82. mit  §.24, 
und  ist  gegen  jede  Beschränkung. 

S  cb neiler  verwahrt  sich  gegen  den  Widerspruch.  Bei  der 
Jiierauf  erfolgten  Abstimmung  wurde  die  Frage: 

Soll  eine  Beschränkung  der  Zeit  stattfinden?  mit  Ausnahme 
der  Herren  Dr.  Pleischl,  Dr.  Marouschek  und  Heider  von  Allen  be- 
jaht,  und  von  der  Majorität  ein  Zeitraum  von  6  Jahren  bestimmt. 

Dr.Heider, 
derzeit  Sekretär. 


Z.  d.  W.  Ä.  1850.  H.  IV.  16 


Beiträge  zor  Lehre  von  dem  Accomodations* 
Vermögen  des  menschlichen  An^es 

von 

Dr.  med.  et  Cliir«  Carl  Stelliirair  von  Carion« 

Seoundaraugetiarzt  des  k.  k.  a.  Krankenhauses  in  Wien. 

(Scbluss.) 


S.  18.  Bildet  der  Inbegriff  sammtlicher  Längsfasern  der  Iris 
einen  in  seinem  Verlauf  gekrümmten,  breiten ,  kuppelfomiig  ausge- 
spannten Muskel,  dessen  ein  Ende  absolut,  das  andere  relativ  fixirt 
ist,  so  muss ,  entsprechend  den  Wirkungsgeselzen  solcher  Muskeln, 
auch  der  Effekt  einer  Zusammenziehung  säromllicher  ihn  conlstitai* 
render  Fasern  ein  doppelter  sein ,  es  muss  erstens  in  der  Richtung 
der  Längsfasern  entsprechender  Zug  auf  die  beiden  Ansatzpunkte, 
den  Schliessmaskel  der  Pupille  und  den  Vorderrand  der  Aderhaut 
ausgeübt  werden,  und  zweitens  müssen  die  Fasern,  indem  sie  zum 
Zwecke  ihrer  Verkürzung  den  von  ihnen  beschriebenen  Bogen  abzu- 
flachen streben,  drückend  auf  die  in  der  Convexilät  ihrer  Krüm- 
mung gelegenen  Strahlenfortsätze  einwirken. 

§.  19.  Die  Kraft,  mit  welcher  ein  in  seinem  Verlaufe  gekrümm- 
ter Muskel  auf  die  in  seiner  Concavität  gelegenen  Organe  drückt, 
hängt  ab:  1.  Von  der  Länge  seines  Krümmungshalbmessers ;  2.  von 
dem  Grade  seines  Contraktionsnisus,  und  3.  von  dem  Widerstände, 
welchen  die  beiden  Ansatzpunkte  des  Muskels  ihrer  gegenseitigen 
Annäherung  entgegenstellen.  Je  grösser  die  Krümmung,  je  grösser 
der  Contractionsnisus ,  und  je  grösser  der  von  den  Ansatzpunkten 
geleistete  Widerstand ,  desto  grösser  ist  auch  die  DruckkrafH,  wel- 
che der  Muskel  senkrecht  auf  seinen  Verlauf  ausübt.  Da  die  Krüm- 
mung der  Längsfasern  der  Iris  im  Zustande  ihrer  Ruhe  eine  gege- 
bene ist,  und  die  Aderhaut  in  Bezug  auf  den  von  ihnen  möglicher- 
weise ausübbaren  Zug  völlig  unverrückbar  betrachtet  werden  kann, 
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wird  die  Kraft,  mit  welcher  die  Längsraserii  der  Iris  auf  die  Strah- 
lenforUalze  drucken ,  von  dem  jeweiligen  Grade  ihres  Contractions- 
nisus,  und  dem  Widerstände  abhängen,  welchen  der  Schliessmuskel 
der  Pupille  in  dem  belreiFenden  Augenblicke  dem  Zuge  der  Längs- 
fasern  entgegensetzt.  Waren  die  Längs  -  und  Kreisfüsern  der  Iris 
im  Zustande  grösstmöglichsler  Abspannung  und  im  Gleichgewichte 
ihrer  Kräfte,  die  Pupille  somit  in  Ruhe,  so  wird,  wenn  der  Conirac- 
tionsnisus  der  Längsfasern  vermehrt  wird,  wahrend  jener  der  Kreis- 
fasern der  gleiche  bleibt  oder  in  einem  unverhältnissmässig  gerin- 
geren Grade  gesteigert  wird,  der  Pupillendurchmesser  sich  etwas 
verlängern,  die  Slrahienfortsätze  werden  aber  einem  Drucke  ausge- 
setzt werden,  der  absolut  um  so  grösser  ist,  je  mehr  sich  die  Längs- 
fasern anstrengen  und  je  stärker  die  Kreisfasern  ihrer  Ausdehnung 
entgegenarbeiten,  der  aber  in  dem  Verhältnisse  zu  dem  Kraftauf- 
wände  der  Längsfasern  um  so  mehr  abnimmt,  als  eben  das  Zusam- 
menziehungsslreben  der  Kreisfasern  von  jenem  der  Längsfasern  über- 
boten wird,  so  zwar,  dass,  wenn  die  Cirkelfasern  ganz  erschlafifl 
sind  (z.  B.  nach  Einträufelung  starker  Lösungen  des  Belladonna- 
Extractes  in  das  Auge)  der  auf  die  Strahlenfortsätze  ausgeübte 
Druck  gleich  Null  wird,  der  Contractionsnisus  der  Längsfasern  sei, 
welcher  er  wolle.  Standen  die  beiden  Huskelsysteme  der  Iris  im 
Gleichgewichte  ihrer  Kräfte  und  somit  die  Pupille  in  Ruhe,  so  wird, 
wenn  der  Contractionsnisus  der  Cirkelfasern  zunimmt,  während  jener 
der  Längsfasern  derselbe  bleibt,  oder  doch  nur  um  ein  Geringeres, 
als  der  erstere,  gesteigert  wird,  die  Pupille  sich  verengern  und  der 
auf  die  Ciliarfortsälze  ausgeübte  Druck  sich  in  eben  dem  Grade  ver- 
mehren, als  die  Längsfasern  durch  den  Zug  der  Kreisfasern  mecha- 
nisch ausgedehnt  werden,  und  als  der  dieser  mechanischen  Zerrung 
durch  die  naturliche  Cohäsion  ihrer  Elemente  entgegengesetzte  Wi- 
derstand durch  selbstthätige  Contractions-Bestrebung  derselben  po- 
tenzirt  wird.  Es  ist  natürlich^  dass  die  absolute  Grösse  dieses  Druckes 
im  Vergleiche  zur  Kraftanstrengung  der  Kreisfasern  um  so  gennger 
sein  werde,  je  geringer  der  Contractionsnisus  der  Längsfasern  ist, 
und  dass  sie  bei  völliger  ErschlalFung ,  Lähmung  der  Längsfasern 
auf  ein  Minimum,  auf  Null  herabsinken  müsse.  Stehen  Längs-  und 
Kreisfasern  der  Iris  im  Gleichgewichte  ihrer  Kräfte,  und  wird  der 
Nervenimpuls  in  beiden  Muskelsystemen  gleichzeitig  und  gleichmässig 
vermehrt  oder  vermindert,  so  wird  bei  gleichbleibendem  Pupillen- 
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durchmesser  der  Druck  auf  die  Slralilenrorlsfilze  im  geraden  Ver« 
hältnis«e  zur  Grösse  des  Kranaufw^ndes  in  beiden  Moskelsysteuien 
der  Iris  vermehrt  oder  vermindert  werden  mössen. 

S.  20.  Ein  auf  die  Vorderflache  der  Sirahlenforlsatze  wirken- 
der Druck  muss  sich  nothwendig  durch  dieselben  als  solide  Körper 
auf  die  Zoitula  fortpflanzen,  und  von  dieser  dem  flüssigen  Inhalte  des 
Petitschen  Canales  mitgetheilt  werden.  Da  nun  Flüssigkeilen  nur 
sehr  wenig  zusammendruckbar  sind,  wird  der  Inhalt  des  Petit - 
sehen  Canales  nach  allen  Seiten  auszuweichen  suchend,  den 
von  den  Strahienforlsalzen  ihnen  niitgetheillen  Druck  fast  unge- 
schwacht  auf  den  seitlichen  Umfang  der  Yorderflache  des  Gbfikör- 
pers,  und  auf  den^  die  innere  Wand  jenes  Canales  bildenden  Band- 
iheil  der  Hinterkapsel  übertragen  Ist  dieser  Druck  nun  starker  als 
die  Kraft  ist ,  mit  welcher  der  Glaskörper  seine  natürliche  Form  und 
Lage  zu  behaupten  im  Stande  ist,  so  wird  die  Hinterwand  des  Petit - 
sehen  Canales  mit  den  ihr  anliegenden  Partien  des  Glaskörpers  nach 
hinten  ausweichen  müt^sen.  Dieses  ist  bei  der  geringen  Zusammen- 
drückbarkeit  des  Glasfluidums  aber  nur  möglich,  wenn  in  eben  dem 
Ilasse,  als  diese  dem  Drucke  ausgesetzten  hinler  dem  Petit'schen 
Canale  gelegenen  Tlieile  des  Glaskörpers  nach  hinten  rücken ,  die 
mittleren,  hinler  der  tellerfurmigen  Grube  gelegenen  Partien  des  Cor- 
pus vitreum  nach  vorne  zu  treten,  und  so  den  ersteren  Platz  machen; 
denn  die  Sclera  ist  zu  fest ,  als  dass  sie  dem  durch  den  Glaskörper 
auf  sie  fortgepflanzten  Drucke  derfrislangsfasern  nachgeben  und  den 
Hinterraum  der  Augapfeihöhle  vergrössern  könnte.  Treten  die  mitt- 
leren Partien  des  Glaskörpers  nach  vorne,  so  muss  mit  ihnen  auch 
die  in  der  tellerförmigen  Grube  eingekittete  Linse  gegen  die  Wasser- 
baut zu  vorrücken  und  so  die  Yorderkammer  in  ihrem  mittleren 
Theile  verengert  werden.  Rückt  die  Linse  nach  vorne,  während 
die  Zonula  vermöge  des  auf  sie  von  Seite  der  Strahlenfortsitze 
ausgeübten  Druckes  nach  hinten  zu  ausweicht,  so  müssen  nothwen- 
diger  Weise  jene  zahnförmigen  Fortsätze  des  inneren  Zonularandes, 
welche  sich  um  den  Rand  der  Linsenkapsel  gleich  Spangen  herum 
auf  die  Yorderflache  der  Kapsel  begeben  und  hier  mit  ihr  verwach- 
sen sind,  nothwendig  angespannt  werden  und  dadurch  einen  Druck 
auf  den  Kapselrand  ausüben ,  welcher  in  eben  dem  M afse  wächst 
als  die  Kraft  wächst,  mit  welcher  die  Irislängsfasern  auf  die  Strahr 
lenfortsätze  drücken,  und  welcher,  wenn  er  grösser  wird,  als  der 
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Widerstand  ist,  welchen  ITapsel  und  Linse  einer  Formveränderung^ 
entgegenzusetzen  vermögen,  eine  Verkürzung  des  Linsendurchmes- 
sers  und  eine  Vermehrung  ihrer  beiden  Convexitäten  zur  Folge  ha- 
ben rouss.   Bedenkt  man  die  ungemeine  Elastizität  des  Glaskörpers 
und  seine  grosse  Nachgiebigkeit  gegen  jeden,  nur  auf  einen  Thei! 
seines  Umfanges  wirkenden  Druck,  vergleicht  man  weiters  die  ge- 
ringe Kraft,  wefehe  die  seitlichen  Thcile  des  Glaskörpers  dem  Drucke 
der  Irisfasern  in  dem  Fall  entgegen  zu  setzen  vermögen,  als  das 
Ausweichen  der  mittleren  Partien   nach   vorne  ungehindert  ist,  mit 
den  Summen  der  Kräfte,  welche  sämmtliche  Irislängsfasern  auf  die 
Strahlenfortsätze  wirken  lassen  können ,  so  wird  ein  solcher  Fort- 
gang im  Innern  des  Auges,  ein  Vorrficken  der  Linse  und  eine  Com- 
pression  derselben  von  dem  Rande  her  keinen  Augenblick  als  un- 
möglich, sondern  als  leicht  ausführbar  erscheinen.  Man  könnte  aber 
leicht  glauben ,   dass  der  auf  der  Vorderkapsel  unmittelbar  auflie- 
gende Puplllarrand  bei  der  Anspannung  der  Irismuskeln  einen  Druck 
auf  die  Vorderkapsel  ausäbe,  und  so  dem  Vorrücken  der  Linse  und 
der  Vermehrung  ihrer  Convexität  ein  Hinderniss  entgegensetzen  könnte. 
Dieses  Bedenken  schwindet  jedoch  bald,  wenn  man  berücksichtiget^ 
dass  der  Pupillarrand  im  Ruhezustande   der  Muskelfasern  der  Iris 
etwas  nach  hinten  eingebogen  ist,,  und  ausschliesslich  aus  Irisfa- 
sern zusammengesetzt  wird,  welche  nur  in  der  Ebene  ihres  Krei- 
ses wirken,  aber  keinem  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  auf 
sie  ausgeübten  Drucke  Widerstand  leisten  können,   sondern  dem 
leisesten  Andrängen  der  Linse  nachgeben  müssen  — Auch  die  die 
Vorderkümmer  ausfüllende  wässerige  Feuchtigkeit  kann  der  Annä- 
herung der  Vorderkapsel  an  die  Wasserhaut  kein  Hinderniss  in  den 
W^  legen,  denn  die  Ausübung  eines  Druckes  von  Seite  der  Iris- 
längsfasern  auf  die  Strahlenfortsätze  und  sofort  die  Vorrückung  und 
Compression  der  Linse  von  ihrem  Rande  her  ist  an  die  gleichzei- 
tige Abflachung  des  von  der  Iris  ihrer  Breite  nach  gebildeten  Bo- 
gens  gebunden ,  durch  diese  Abflachung  wird  aber  die  Vorderkam- 
roer  an  ihrer  Peripherie  erweitert,  und  das  Kammerwasser  hat  so- 
nach die  Gelegenheit,  nach  der  Peripherie  der  Vorderkieimmer  aus- 
zuwdchen. 

$.21.  Hören  die  Bedingungen  auf  vorhanden  zu  sein,  unter 
welchen  die  Längsfasern  der  Iris  auf  die  Ciliarfortsälze  und  den 
Inhalt  des  Petit*scben  Ganales  drucken  können,  oder  wird  der  sol* 
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cherweise  ausgeobte  Drack  ein  geringerer,  als  dass  er  die  Wider-- 
Standskraft  des  Glaskörpers  und  der  Linse  mit  ihrer  Kapsei  über- 
winden könnte,  so  springt  erstlich  die  von  dem  Rande  her  coni- 
primirte  Kapsel  und  Linse  in  ihre  normale  Gestall  zurück ,  ihre  C!on- 
yexitaten  werden  auf  das  naturliche  Mafs  zurflckgefuhrt,  und  zwei- 
tens schnellt  der  Glaskörper  vermöge  der  ihm  eigenihumlicben  Ela- 
stizität in  seine  normale  Form  und  Stellung  zurück,  die  seitlichen 
Fächer  desselben  drängen  sich  vor,  und  stossen  so  die  CMiarfort- 
sälze  und  den  äusseren  Theil  der  Regenbogenhaut  nach  vorne,  wäh'- 
rend  die  mittleren  Partbien  des  Glaskörpers  zurücktreten,  wodurch 
die  tellerförmige  Grube  und  mit  ihr  die  Linse  in  ihr  früheres  Ni- 
veau zurückzuweichen  bestimmt  werden.  Es  bedarf  also  bloss  das 
Vorrücken  der  Linse  und  die  Compression  derselben  eines  Muskel- 
actes,  die  Anflachung  der  in  Folge  dieser  Muskelthätigkeit  vermehr- 
ten Convexitäten ,  und  das  Zurücksinken  der  Linse  wird  ganz  nach 
mechanischen  Gesetzen  durch  die  Federkraß  des  Glaskörpers,  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel  vermittelt,  welche  ihre  Rechte  aüsogleich 
geltend  macht,  sobald  ihr  durch  Abspannung  der  Irislfingsfasem 
Spielraum  gegönnt  wird. 

§.  22.  Dass  nun  in  Wirklichkeit  die  Distanz  zwischen  der  Was- 
serhaut und  der  Vorderkapsel  nicht  immer  eine  ganz  gleiche  sei, 
sondern  unter  gewissen  Umständen  verkürzt  und  verlängert  werde, 
sei  es  durch  Vorrücken  der  Linse,  oder  durch  Vermehrung  der 
Convexität  der  Vorderkapsel,  oder  endlich  durch  beide  Moment« 
zugleich,  haben  Herr  Prof.  Huek  und  Burov  durch  den  Au- 
genschein nachgewiesen.  Ich  gestehe,  nicht  so  glucklich  gewesen 
zu  sein,  ein  solches  Vorrücken  der  Vorderkapsel  direkt  wahrzu- 
nehmen ,  selbst  in  Augen ,  deren  Vorderkapsel  durch  ein  in  ihrem 
Zenith  aufgelagertes  Exsudathäufchen  sichtbar  geworden  war.  In- 
dess  bestätigen  sich  durch  meine  Beobachtungen  in  sofern  die  Wahr^ 
nehmungen  obiger  verdienstvoller  Forscher,  als  ich  unter  den  Um- 
ständen, unter  welchen  letztere  ein  Vorrucken  der  Linsenkapsel 
bemerkten,  immer  ein  Verschwinden  der  Einbiegung  des  PupiHar- 
randes  und  eine  Erweiterung  der  Vorderkammer-Peripherie  beob-» 
achtete.  Ersteres  ist  nur  durch  ein  Andrängen  der  Linse  von  hin* 
ten  her  erklärlich,  die  Ranmvermehrung  der  Vorderkammer  an  ih- 
rem Umfange  ist  aber  nicht  denkbar,  ohne  eine  gleichzeitige  Ver- 
engerung ihres  centralen  Theiles,  und  diese  setzt  eine  Annäherung 
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der  Vorderkapsel  ao  die  Wamerhaot  vöraiu.  Jedenralla  schlieesen 
aich  abo  Huel^'s,  fiurow's  und  meine  Erfahrungen  nicht  aus,  son- 
dern venrollsläadigen  ach  gegenseitig,  und  gewinnen  um  so  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit,  als  letxtere  unabhängig  von  ersteren  ge- 
macht wurden. 

§.  28.  Es  drangt  sich  nun  von  selbst  die  Frage  auf,  welchen 
Eioflnss  das  Vorrücken  der  Linse  und  die  Vermehrung  ihrer  bei« 
den  Convexttaten  auf  die  Strahlenbrechung  in  den  lichtsammela- 
den  Medien  des  Auges  und  sofort  auf  das  Sdien  selbst  hervorbrin- 
gen müsse. 

§.  24.  Wird  in  einem  ganz  verdunkelten  Gemache  zwischen 
das  Auge  des  Beobachters  und  ein  sehr  heil  brennendes  Licht  das 
pigmentlosa  Auge  eines  sehr  jungen,  weissen,  kurz  zuvor  gelöd- 
teten  Kaninchens  so  gestellt,  dass  dessen  Hornhaut  gegen  die  Flamme, 
die  Sklera  aber  gegen  das  Auge  des  Beobachters  gerichtet  ist,  so 
erscheint  das  Bildchen  des  Lichtes  auf  der  durchscheinenden  weis- 
sen Haut  des  Kaninchenauges  in  sehr  verkleinertem  Maassstabe,  und 
zwar  desto  kleinem  und  scharfer  confourirt,  wenn  auch  minder  hell 
beleuchtet,  wegen  der  abnehmenden  Menge  des  in  das  Auge  ge- 
langenden Lichtes,  je  weiter  das  Kaninchenauge  von  dem  Lichte 
entfernt  wird,  das  Lichtbildchen  wird  aber  desto  groaser  und  seine 
Rander  desto  weniger  scharf  begrenzt,  je  näher  das  todte  Auge 
der  Flamme  gebracht  wird.  Ganz  junge  Säuglinge  und  Greise,  bei 
wefehen  die  Funktionen  des  animalischen  Lebens  sehr  unvollkom- 
men vor  sich  gehen,  sind  weitsichtig,  sie  unterscheiden  ganz  nahe 
Gegenstände  nur  sehr  undeutlich.  Daraus  geht  hervor,  dass,  wie 
später  noch  durch  andere  Thatsachen  dargethan  werden  wird,  die 
natürliche  Anordnung  und  der  Bau  der  iichtbrechenden  Medien  des 
Auges,  so  wie  die  Entfernung  der  Netzhaut  von  der  Hinterkapsel 
für  wenig  divergente,  aus  der  Ferne  kommenden  Lichtstrahlen 'be- 
rechnet seien ,  oder  mit  andern  Worten,  dass  die  natürliche  Brenn- 
weite des  dioptrischen  Apparates  im  Auge  ungefähr  der  Entfer- 
nung der  Retina  von  der  Hinterfläche  entspreche.  Ist  dieses  wahr, 
so  könnten,  wenn  die  Brennweite  des  lichtsammelnden  Apparates 
im  Auge  eine  unabänderliche,  stetige  wäre,  nur  ferne  Objekte  in  scharf 
contourirten  Bildern  auf  der  Netzhaut  abgespiegelt,  und  dessen  sicht- 
bareEigenschaflen  deutlich  wahrgenommen  werden,  alle  von  nahen  Ge- 
genständen ausgehenden,  daher  in  bedeutender  Divergenz  auf  die- 
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Hornhaut  auffallenden  Lichtkegel  könnten  eret  hinter  der  Netzhaut 
zur  Vereinigung  kommen,  und  zwar  um  so  weiter  hinter  der  Re- 
tina, je  näher  der  Gegenstand  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ruckt, 
es  könnten  von  nahen  Gegenständen  keine  deutlichen  Bilder  auf 
der  Netzhaut  formirt  werden,  sondern  nur  Zerstreuungskreise,  de- 
ren Durchmesser  mit  der  Annäherung  des  Gegenstandes  an  die  Cor- 
nea wachsen.  Da  nun  eine  deutliche  Wahrnehmung  der  sichttm- 
ren  Eigenschaften  eines  Gesichtsobjektes  nicht  denkbar  ist,  ohne 
dass  dessen  Bild  in  ziemlich  scharf  gezeichneten  Contouren  auf  der 
Netzhaut  abgespiegelt  werde,  das  Auge  der  Wirbelthierö  und  des 
Menschen  aber  erwiesener  Massen  innerhalb  gewisser  Grenzen  nahe 
und  ferne  Gegenstände  gleich  deutlich,  in  gleich  scharf  gezeichne* 
ten  Bildern  zur  Wahrnehmung  bringt:  ist  man  gezwungen,  dem 
Auge  der  Menschen  und  Wirbelthiere  die  Fähigkeit  zuzusprechen, 
die  Distanz  der  Netzhaut  von  der  hintern  Fläche  der  Linse,  oder 
aber  die  Brennweite  seiner  collectiven  Medien  willkürlich  zu  ver« 
ändern.  Die  faktische  Existenz  eines  solchen  Vermögens  im  nor- 
malen Auge  erhebt  sich  über  allen  Zweifel  durch  die  Möglichkeit 
seines  Verlustes.  Würden  nicht  gewisse  Veränderungen  in  dem  licht* 
sammelnden  Apparate  des  Auges  erforderlich  sein,  um  nahe  und 
ferne  Gegenstände  deutlich  zu  sehen,  fiele  der  Vereinigungspunkt 
der  von  nahen  und  fernen  Gesicbtsobjekten  ausgehenden  Lichtke- 
gel  stetig  auf  die  Netzhaut ,  ohne  dass  solche  Veränderungen  vor 
sich  gehen,  so  liesse  sich  nicht  einsehen^  wie  ein  Auge  auf  kurze 
Zeiträume  kurzsichtig  oder  weitsichtig  werden  könne,  wie  das  er- 
stere  nach  anhaltender  genauer  Betrachtung  sehr  kleine  Gegenstände, 
nach  längeren  mikroskopischen  Arbeiten,  das  letztere  aber  in  Folge 
von  Eittträuflungen  der  saturirten  Lösung  des  Belladonnaextraktes 
faktisch  geschieht  Organische  Veränderungen  in  den  collectiven 
Medien  des  Auges  kann  man  zur  Erklärung  diesmr  Phänomene  doch 
unmöglich  annehmen.  Ich  glaube,  dass  diese  Thatsache  allein  hin- 
reiche, den  Bestand  des  Accommodationsvermögens  im  Auge  bis  zur 
Evidenz  zu  erheben,  und  halte  es  daher  für  überflüssig,  weitere 
positive  Beweise  aus  dem  Scheiner*schen  Versuche  und  seinen  Ho- 
dijükationen  herzuholen,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  Beziehun- 
gen jenes  Experimentes  zu  dem  Adaptionsvermögen  des  Auges  be- 
reits sattsam  in  den  Werken  über  Physiologie  des  Gesichtssinnes 
erläutert  smd,  und  daselhst  nachgelesen  werdoi  können. 
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S*  25.  Eine  Veränderung  der  Distanz  zwischen  der  Hinter- 
flache der  Linse  and  der  Netzhaut  ist  ans  anatomischen  Gründen 
nur  durch  Vorrücken  und  Zurückweichen  des  Kristallkörpers  mdg- 
lieh;  denn  die  Aderhaut  ist  an  ihrem  Hintertheiie  zu  fest  mit  der 
Sclera durch  straffes  Bindegewebe  verwachsen,  als  dass  sie  Orts- 
bewegungen machen,  und  somit  die  Netzhaut  nach  vorne  schieben, 
und  bei  ihrem  Zurücktreten  wieder  nach  hinten  ziehen  könnte.  Ein 
Wechsel  in  der  Brennweite  der  collectiven  Medien  des  Auges  kann 
ferner  nur  durch  V^Iängerung  und  Verkürzung  der  Krümmungs* 
halbmesser  der  beiden  Convexitdten  der  Linsenoberfläche  und  da- 
durch bedingt  werden,  dass  mit  dem  Vorrücken  der  Linse  und  mit 
der  Veränderung  in  der  Convexität  der  Vorderkapsel  die  Achsen- 
länge und  die  Goncavität  des  von  dem  Humor  aqueus  der  Vor- 
derkammer gebildeten  Meniscus  modificirt  werden.  Man  hat  zwar 
auch  behauptet,  dass  durch  die  Wirkung  des  Aderhautspannmus- 
kels die  Concavität  der  Hinterfläche  der  Hornhaut,  und  somit  das 
Lichtbrechungsvermögen  der  Cornea  verändert  werden  könne,  in- 
dem durch  die  Contraktion  dieses  Muskels  die  hintern  Schichten  der 
Hornhaut  mit  der  Wasserhaut  angespannt,  und  ihr  Krümmungs- 
halbmesser verkürzt' wird;  allein,  wenn  dieses  auch  der  Fall  wäre, 
wenn  der  mustculua  tenaor  ehoroideae  wirklich  die  Concavität  der 
hintern  Schichten  der  Hornhaut  und  der  Descemet!  vermehren  könnte, 
so  würde  dieses  in  Bezug  auf  die  Brechung  der  zur  Retina  gelan- 
genden Lichstrahlen  von  gar  kdnem  Belang  sein,  denn  die  hintern 
Partien  der  Hornhaut  hängen  an  dem  der  Pupille  gegenüberliegen- 
den Theile  so  fest  mit  den  vorderen  Schichten  zusammen,  dass 
jener  Muskel  durchaus  keinen  Einfluss  auf  ihren  Krümmungshalb- 
messer ausüben,  die  Brechung  der  die  Pupille  passirenden  Strah- 
len vermehren  oder  vermindern  kann.  Wenn  dieses  aber  dennoch 
der  Fall  wäre,  wenn  der  Aderhautspannmuskel  die  hintere  Horn- 
hautschichte mit  der  Descemet!  anspannen  könnte,  so  müssten  ver- 
zerrte Bilder  auf  der  Netzhaut  entstehen^  denn  der  Mittelpunkt  der 
Tupille  liegt  4®m  Centrum  der  Hornhaut  nicht  gegenüber.  Meiner 
Meinung  nach  spannt  der  Brücke'sche  Muskel  nur  den  Vordertheil  der 
Aderhaut  an,  und  fixirt  so  das  äussere  Ende  der  Irislängsfasern.  — 
Zur  Erklärung  der  Accommodation  des  Auges  für  verschiedene  For- 
men  sind  also  nur  zwei  Momente  gegeben,  das  Vorrücken  und  die 
Compression  der  Linse  von  ihrem  Rande  hen  Die  Erfahrung  hat 
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gelehrt ,  diss  der  natürliche  Bau  and  die  Anordnung  der  coüekti* 
Yen  Medien  des  Augee  für  ferne  Gesichtsobjekte  berechnet  sei,  und 
dass  bei  der  Accomodation  des  Auges  für  die  Nähe  die  Distanz 
der  Vorderkapsel  von  der  Wasserhaut  vermindert  werde,  ohne  dass 
es  bis  jetzt  jedoch  möglich  gewesen  wäre,  zu  unterscheiden,  ob 
diese  Verengerung  desnüittleren  Thetles  der  Vorderkammer  blos  durch 
Vorrücken  der  Unse,  oder  blos  durch  die  Vermehrung  der  Con-^ 
vexität  der  Vorderkapsel,  oder  durch  beide  diese  Momente  zugleich 
bedingt  werde.  Indess  wird  es  aus  dem  im  Vorhergehenden  über 
den  Bau  der  Zonula  und  deren  anatomischen  Verhaltnisse  zur  üV 
senkapsel,  so  wie  aus  den  mathematischen  Berechnungen  der  Neu* 
zeit  höchst  wahrscheinlich ,  dass  zur  Accomodation  des  Auges  f6r 
die  Nähe  eine  Vorschiebung  und  eine  Coinpression  der  Linse  ge- 
meinsam ooncurriren. 

S.  26.  Wie  weit  nun  die  Linse  nach  vorwärts  rucken,  und  um 
wie  viel  der  Krümmungshalbmesser  ihrer  vorderen  Convexität  ver* 
kürzt  werden  müsse ,  um  damit  Gegenstände  von  4  Zoll  Entfiernung 
in  eben  so  scharf  gezeichneten  Bildern  auf  der  Netzhaut  abgespie- 
gelt werden,  als  Gesichtsobjekte,  welche  im  Fernpunkte  des  Auges 
liegen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  um  so  weniger,  als  aner- 
kannt tüchtige  Mathematiker  an  der  Lösung  dieser  Frage  wegen 
dem  Mangel  genauer  Mafse  der  einzelnen  Thdle  des  Auges  ge- 
scheitert sind.  Der  Zweck  dieses  meines  literarischen  Versuche«  ist 
einzig  d^,  den  Vorgang  bei  der  Accomodation  des  Auges  physio- 
logisch zu  erkennen.  Ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  es' zur  Er- 
klärung der  Accomodation  des  Auges  keiner  so  bedeutenden  Ver- 
änderungen in  dem  dioptrischen  Apparate  des  Sehorganes  bedürfe, 
als  es  nach  rein  mathematischen  Grundsätzen  scheinen  möge.  Denn 
erstens  ist  die  Accomodation  für  die  Ferne  keine  absolute,  indem, 
wie  weitsichtig  »auch  Jemand  sei,  er  dennoch  eine  sehr  ferne  auf- 
gesteckte Nadel  durch  zwei  in  der  Distanz  eines  mittleren  Pupillen« 
durchmessers  in  ein  Kartenblatt  gestochene  Löcher  immer  doppelt 
sieht;  ist  aber  der  natürh'che  Bau  und  die  Anordnung  der  licht«* 
brechenden  Medien  des  Auges  nicht  für  unendlich  weit  entfernte 
Gegenstände  berechnet,  so  braucht  auch  das  Vorrücken  und  die 
Compression  der  Linse  keine  so  bedeutende  zu  sein,  um  ganz  nahe 
Gegenstände  eben  so  deutlich  wahrzunehmen,  als  solche,  welche 
im  Fempunkte  liegen.   Nooh  günstiger  gestalten  sich  aber  die  Ver* 
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häitnisse  durch  den  Umstand,  dass  es  zum  deuitichen  Sehen  durch- 
aus nicht  nothwendi^  sei,  dass  die  aus  jedem  einzelnen  Punkte  des 
Gesichtsobjektes  ansgehenden  Lichtkegel  wieder  in  einem  einzigen 
mathematischen  Punkte  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  sondern 
dass  es  zum  deutlichen  Sehen  genüge,  wenn  die  Grösse  des  Zer- 
streuung^kreises  nur  nicht  den  Durchmesser  einer  Netzhautpapille 
fiberschreite,  und  dass  somit  bei  derselben  Accomodationsanstren- 
gung  des  Auges  noch  immer  ein  deuth'chcs  Sehen  möglich  ist,  wenn 
das  Gesichtsobjekt  auch  kleine  Distanzveränderungen  macht.  Und 
selbst  wenn  der  Zerstreuungskreis  den  Durchmesser  einer  Netzhaut-- 
papille  bei  einem  gewissen  Accomodationszustande  des  Auges  fiber- 
steigen müsste,  lasst  sich  noch  ein  deutliches  Sehen  denken,  denn 
erstlich  schneidet  die  Regenbogenhaut  einen  bedeutenden  Theil  der 
Randstrabten  von  den. in  das  Auge  fallenden  Lichtkegeln  ab,  und 
verkürzt  so  den  Durchmesser  der  Zerstreungskreise,  und  zweitens 
nimmt  die  Lichtintensität  des.  Zerstreuungskreises  von  dessen  Hit- 
telpunkt gegen  seine  Peripheifie  ab;  wenn  also  auch  der  Rand  ei- 
nes Zerstreuungskreises  über  die  betreffende  Netzhautpapille  hinaus 
auf  die  nebenliegenden  Papillen  fallt,  bleibt  er  doch  unbemerkt,  in- 
dem diese  letzteren,  von  den  intensiver  beleuchteten  Mittelpunkten 
anderer  Zerstreuungskreise  getroffen,  für  den  geringeren  Lichtreix 
des  ersteren  unempfindlich  sind.  Besonders  muss  dieses  von  den- 
Netzbautbildern  sehr  entfernter  Gegenstände  gelten ,  die  wegen  des 
geringen,  von  solchen  Gesichtsobjekten  in  das  Auge  gelangenden 
Lichtquantums  ohnehin  nicht  sehr  helle  beleuchtet  sind,  und  daher 
um  80  wem'ger  helle  Zerstreuungskreise  bilden  können.  Dieses  er- 
klärt, warum  trotzdem,  dass  der  collektive  Apparat  des  Auges  nicht 
für  unendlich  entfernte  Gesichtsobjekte,  für  parallele  Strahlen  be- 
rechnet ist,  sehr  entfernte  Gegenstände  dennoch  in  beinahe  eben 
so  scharfen  Bildern  gesehen  werden,  als  Objekte,  die  in  dem  ma- 
thematischen FM*npunkte  des  Auges  liegen,  wenn  erstere  nur  eine 
hinlängliche  Grösse  haben,  und  genügend  stark  befeuchtet  sind, 
um  ein  Element  der  Netzhaut  bis  zur  Empfindung  zu  reizen. 

S*  27*  Es  bleibt  nun  nur  noch  zu  erweisen,  dass  das  Vorru- 
cken der  Linse  und  deren  Compression  von  dem  Rande  Jier  eine 
Folge  der  Muskeltbätigkeit  der  Iris  sei,  dass  das  Accomodation»- 
vermögen  des  Auges  in  der  Wirksamkeit  der  Kreia-  und  Läng^iasem 
der  Iris  begründet  werde. 
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S.  28.  Dass  die  Regenbogenhaut  eine  HauptlroUe  bei  der  Ac- 
comodation  des  Auges  spiele ,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die* 
ses  Organ  nur  den  mit  dem  fraglichen  Vermögen  ausgestatteten 
Wirbellhieren  zukomme,  während  es  in  den  einfachen  diqptrisohen 
und  in  den  musivischen  Augen  der  Wirbellosen,  denen  das  An- 
passungsvermögen für  verschiedene  Distanzen  abgeht,  und  hoch* 
stens  durch  grosse  Beweglichkeit  ihr^*  Standorte,  z*  B.  der  Tenta- 
keln ersetzt  wird,  mangle. 

§.  29.  Ein  positiver  Beweis  für  die  Abhängigkeit  des  Acco- 
modationsvermögens  von  der  Muskelthätigkeit  der  Iris  liegt  in  mei- 
ner Beobachtung,  dass  so  lange  ein  Auge  für  grosse  Femen  ac- 
comodirt  ist,  die  Iris  ihrer  Breite  nach  einen  nach  vorn  convexen 
Bogen  bilde,  und  dadurch  die  Peripherie  der  Vorderkammer  mäch- 
tig verengere,  während  in  dem  Augenblicke,  als  das  Auge  sich 
für  die  Nähe  einrichtet,  jener  Bogen  abgeflacht,  der  Umfang  der 
Vorderkammer  räumlich  erweitert  wird,  und  der  PupiUarrand  sich 
der  Wasserhaut  nähert.  Eine  Anflachung  jenes  Bogens  kann  nur 
auf  Rechnung  der  Huskellhätigkeit  der  Iris  geschrieben  werden, 
und  ist  nicht  denkbar,  ohne  die  Ausübung  eines  Druckes  auf  die 
in  der  Concavität  der  Krümmung  gelegenen  Slrahlenfortsätze.  Die- 
ser Druck  hat  aber  nothwendig  eine  Vorschiebung  und  Compres- 
«ion  der  Linse  von  ihrem  Rande  her  zur  Folge,  und  diese  müsste 
angenommen  werden,  selbst  wenn  eine  Raumvermehrung  der  Pe- 
ripherie der  Vorderkammer  ohne  Verengerung  deren  mittleren  Thei- 
les  durch  Vorspringen  der  Vorderkapsel  möglich  wäre. 

§.  30.  Ein  weiterer  Beweis  für  diesen  Satz  ist  die  allbekannte, 
in  der  Regel  statthabende  Übereinstimmung  zwischen  der  jeweiligen 
Accomodationsweite  des  Auges  und  einem  gewissen  Durchmesser 
der  Pupille.  Jedermann  weiss,  dass  letztere  in  der  Regel  bei  Be- 
trachtung ferner  Gregenstände  sich  etwas  erweitere,  bei  Besicht!« 
gnng  naher  Gegenstände  aber  verengt  werde.  Dass  dieser  Wech- 
sel in  der  Pupiilenweite  nicht  Mos  den  Zweck  habe,  überflüssige 
Strahlen  abzuschneiden,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  bei  ganz 
gleich  bleibender  Intensität  der  Beleuchtung  der  Durchmesser  der 
Sehe  sich  verkürze,  wenn  das  fixirte  Gesichtsobjekt  dem  Auge  ge- 
nähert, sich  aber  verlängere,  wenn  der  Gegenstand  von  dem  Auge 
entfernt  wird.  Ganz  über  allen  Zweifel  erhebt  sich  aber  der  mäch- 
tige Einfluss,  welcher  die  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pu- 
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pille,  fiomit  die  Muskellhätigkeil  der  Iris  auf  die  AGCommodahon  hat, 
durch  Burow's  Versuche,  nach  denen  (wie  sich  jeder  überzeugen 
kann,  der  nicht  ein  sehr  promptes  Adaplionsvermögen  besitzt)  die 
plötzh'cb  gesteigerte  Beleuchtung  des  Auges  und  sofortige  Veren- 
gerung der  Pupille  immer  mit  einer  momentanen  Verkürzung  der 
Accomodationsweite  verbunden  ist.  Diese  Thatsachen  erklaren  sich 
durch  folgende  Betrachtungen:  Bin  Wechsel  des  Pupillendurchmes- 
sers ist  immer  die  Folge  der  Aufhebung  des  Gleichgewichtes  zwi- 
schen den  MuskelkraRen  der  Kreis«  und  Längsfasern  der  Iris.  Die 
Sehe  verengert  sich  nun,  wenn  bei  gleichbleibenden  Contraktions- 
nisns  der  Längsfasern  jener  der  Kreisfasern  gesteigert  wird,  oder  wenn 
der  Contraclionsnisusin  den  Kreisfasern  derselbe  bleibt,  in  den  Längs- 
fasern aber  abnimmt,  ^oder  aber,  wenn  in  beiden  Muskelsystemen 
der  Contraklionsnisus  zugleich,  in  den  Kreisfasern  aber  um  mehr, 
als  in  den  Längsfasern  gesteigert  wird.  Nun  wächst  der  von  den 
Irislängsfasern  auf  die  Ciliarfortsätze  ausgeübte  Druck  im  Verhält- 
nisse zur  Kraft,  mit  welcher  sich  die  Längsfasern  der  Begenbogen- 
haut  zusammenziehen,  und  zu  dem  Widerstände,  welchen  die  Kreis- 
fasern dem  Zuge  der  ersteren  entgegensetzen.  Es  wird  demnach^ 
wenn  eine  Verengerung  der  Pupille  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei 
gleichbleibendem  Contraktionsnisus  der  Längsfasern  jener  der  Kreis- 
fasern vermehrt  wird ,  oder  dadurch ,  dass  der  Contraktionsnisus  in 
beiden  Muskelsystemen  zugleich,  in  den  Kreisfasern  aber  unverhält- 
nissmässig  höher  gesteigert  wird,  mit  der  Verkürzung  des  Pupil- 
lendurchmessers auch  zugleich  der  von  den  Irislängsfasern  auf  die 
Strahlenfortsätze  aui^geubte  Druck  vergrössert  werden.  Wenn  sich 
aber  die  Pupille  dadurch  verengt,  dass  bei  gleichbleibender  Inten- 
sion  der  Kreisfasern  jene  der  Längsfasern  vermindert  wird,  so  wird 
der  auf  die  Ciliarfortsätze  wirkende  Druck  sich  nicht  wesentlich 
in  seiner  Grösse  verändern,  denn,  was  dann  den  Längefasern  an  ei- 
genthätiger  Muskelwirkung  abgeht,  wird  durch  die  mechanische  Span- 
nung derselben  ersetzt.  —  Eine  Erweiterung  der  Pupille  findet  statt, 
wenn  die  Intention  der  Längsfasern  der  Iris  zur  Zusammenziehung 
sich  steigert,  bei  unverändertem  Coniractionsnisus  der  Kreisfasern; 
oder  wenn  das  Streben  der  letzteren,  sich  zusammenzuziehen,  ver- 
ringert wird,  während  der  auf  die  Längsfasern  wirkende  Nervenim- 
puls derselbe  bleibt;  oder  endlich,  wenn  in  beiden  Huskelsystemen 
gleichzeitig  eine  Abnahme  des  Contractionsnisus  eintritt,  diese  Ab- 
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nähme  ab«*  grösser  in  den  Kreis-  als  in  den  Längsfasern  ist.  Im 
ersteren  Falle  muss  der  Druck  auf  die  CHiarfortsätze  nahezu  un- 
verändert bleiben,  in  dem  zweiten  und  drillen  Falle  aber  vermin- 
dert werden.  Da  nun  der  auf  die  Ciliarfortsätze  wirkende  Druck 
nahezu  unverändert  auf  den  Inhalt  des  Petit'schen  Canales  und  den 
Giat^körper  fortgepflanzt  wird,  von  der  Grösse  dieses  Druckes  aber 
gerade  der  Grad  der  Vorschiebung  und  Compression  der  Linse  von 
ihrem  Rande  her  abhängt:  lässt  sich  leicht  einsehen,  wie  die  Ver- 
engerung der  Pupille  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verkürzung, 
die  Erweiterung  der  Sehe  aber  eine  Verlängerung  der  Accommodati- 
onsweite  in  dem  Auge  der  Regel  nach  zur  Folge  haben  müsse. — 
Aber  auch  die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  leicht  nach  den 
obigen  Grundsätzen  erklärlich,  es  lässt  sich  mit  Rucksicht  auf  diese 
^hr  wohl  begreifen,  wie  in  gewissen  Fällen  trotz  der  Verengerung 
der  Papille  dennoch  die  Accommodationsweite  vergrössert,  unter  an- 
deren Verhältnissen  trotz  der  Erweiterung  der  Sehe  aber  verkürzt 
werden  könne.  Das  erstere  geschieht,  wenn  man  von  einem  nahen 
«ehr  dunklen  Gegenstande  auf  einen  fernen,  ^ehr  heile  beleuchteten 
plötzlich  hinsieht,  das  letztere,  wenn  man  umgekehrt  verfährt.  Der 
in  diesem  Phänomene  enthaltene  scheinbare  W^iderspfuch  mit  dem 
eben  Gesagten  löst  sich  sogleich  bei  einer  genauen  Analyse  des 
Vorgangs.  Ist  nämlich  das  Auge  für  die  Nähe  eingerichtet,  und  die 
Pupille  wegen  der  geringen  Beleuchtung  des  Gegenstandes  im  mitt* 
leren  Grade  erweitert,  so  braucht,  wenn  das  Auge  nun  auf  einen 
grell  erleuchteten  fernen  Gegenstand,  z.  B.  die  Sonne  gerichtet  wird, 
und  die  Pupille  sich  in  Folge  des  mächtigen  auf  die  Kreisfasern- 
nerven  reflectirten  Reitzes  der  Netzhaut  verengert,  der  die  Längs- 
fasern beherrschende  motorische  Nervcnimp«ils  nur  in  bedeutendem 
Grade  an  Kraft  abzunehmen,  um  den  auf  die  Strahlenfortsälze  wir- 
kenden Druck  so  zu  vermindern,  dass  die  Federkraft  der  Linse  und 
des  Glaskörpers  das  Übergewicht  bekommt,  und  es  wird  die  Linse 
in  ihre  natürliche  Stellung  und  Lage  zurück  springen,  das  Auge 
sich  für  die  Form  accommodiren,  ungeachtet  die  Pupille  verengert 
wurde.  Richtet  sich  das  Auge  aber  von  dem  hell  erleuchteten  fer- 
nen Gegenstand  auf  einen  sehr  dunkeln,  nahen,  so  braucht  der  Con- 
tractionsnisus  der  Längefasern  sich  nur  um  ein  Bedeutenderes  zu  stei- 
gern, als  der  motorische  Impuls  der  Kreisfasern  wegen  des  nun- 
mehr wegeilenden  reflectoriscben    Reizes  abnimmt,  und  es  wird 
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trotz  der  Verlängßrung  desPupillendurclimoAsers  die  Accomtnodnlions- 
weiie  sich  dennoch  verkürzen.  Da  der  von  Seite  der  Irislangsrasern 
auf  die  Ciliarfortsälze  ausgeübte  Druck  bei  slillestehender  Pupilla 
sich  steigern  und  vernundern  kann,  wenn  der  Contractionsnisus  in 
beiden  Muskelsystemcn  der  Iris  gleichzeitig  und  gleichmässjg  ver- 
gröasert  oder  verkleinert  wird,  erklart  sich  auch  die  Thalsache,  dass 
mitunter  bei  unverändertem  Durchmesser  der  Pupille,  bei  fortbe* 
atebendem  Gleichgewichte  der  Krade  in  den  Längs-  und  Kreia^ 
fasern  der  Iris  die  Accommodalionsweile  des  Auges  wechseln 
könne.  Der  Einwurf,  als  musste,  wenji  das  Adaptionsveruiögen  von 
der  Muskelthätigiceit  der  Iris  abhänge,  jedem  Gfrade  der  Accommoda- 
tionsweite  ein  bestimmter  Durchmesser  der  Pupille  entsprechen,  ist 
dem  ztt  Folge  also  nicht  stichhaltig. 

g.  31.  Eine  mächtige  Stutze  findet  die  von  mir  aufgestellte  Be- 
hauptung auch  in  der  Wirkung  concentrirter  Lösungen  von  den 
Extrakten  der  Belladonna ,  des  Bilsenkrautes  u.  s.  w.  auf  das  An- 
passungsvermögen des  Auges.  Es  ist  bekannt,  dass  Einträufelun* 
gen  solcher  Lösungen  in  den  Bindehaulsack  grösstmöglichste  Erwei- 
terung der  Pupille  zur  Folge  haben,  und  die  Fähigkeit  des  Auges^ 
die  Brennweite  seiner  collektiven  Medien  beliebig  zu  verändern, 
yemichten:  ein  so  behandeltes  Auge  sieht  neue  Gegenstände 
von  einer  bestimpiten  Entfernung  deutlich,  sein  Fempunkt  ist  um 
etwas  hereingerdckt,  der  Grenzpunkt  aber  im  Verhältnisse  zur  Er- 
weiterung der  Pupille  hinausgerQckt^  beide  fallen  dann  nahebei  zu- 
sammen. Nach  den  im  Vorhergehenden  über  die  Wirkung  der  Mus- 
ketthätigkeit  in  der  Iris  Hitgetheilten  kann  dieses  auch  nicht  anders 
sein,  denn  durch  die  Lähmung  der  Kreisfasem  verlieren  dieLängsias^n 
der  Iris  ihren  zweiten  fixen  Punkt,  und  somit  die  Fähigkeit  in  einer  auf 
ihren  Verlauf  senkrechten  Richtung  zu  drücken.  Die  geringe  Herein- 
ruckung  des  normalen  Fernpunktes  in  dem  narkotisirten  Auge  durfte 
darin  begründet  sein,  dass  durch  die  Einwirkung  jener  Stoffe  immer 
in  der  Aderhaut  und  ihrem  Appendix  den  Strahlen fortsätzen  eine 
venöse  Congestion  und  sofortige  Umfangsvermehrung  der  Ciliar- 
tortsätze  bedingt  wird,  als  welche  letztere  leichtmöglicher  Weise 
ein  Zurückspringen  der  Linse  in  ihr  natürliches  Niveau  verhindern 
kann.  Da  die  Grösse  des  von  den  Irislängsfasern  auf  die  in  ihrer 
Goncavität  gelegenen  Strahlenfortsätze  ausgeübten  Druckes  nicht 
bloss  von  dem  Grade  des  Contractionsnisus  der  Langsfasern,  sondern 
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auch  Too  dem  Widerstände  abhangt,  den  die  KreiaTasern  dem  Zuge 
der  ersteren  entgegensetzten,  die  Cirkeirasern  durch  die  Einwir- 
kung jener  Narcotica  aber  nur  nach  und  nach  funktionsuntuchtig 
werden,  erklärt  es  sich,  dass  kurz  nach  der  Eintraufelung,  trotzdem 
die  Pupille  sich  schon  zu  erweitern  begonnen  hat,  dennoch  noch 
kaum  eine  Veränderung  im  Accommodalionsvermögen  merklich  wird, 
dass  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Schwächung  der  Kreisfasern 
zunimmt ,  die  Fernsichligkeit  in  dem  Mafse  wächst ,  als  die  Pupille 
sich  erweitert.  Dass  in  gewissen  Fällen  trotz  der  Einwirkung  jener 
Stoffe  das  Auge  noch  das  Vermögen  behält,  seinen  Accommodations« 
zustand,  obwohl  in  geringerem  Grade,  willkürlich  zu  verändern, 
mag  seinen  Grund  in  unvollkommener  Lähmung  der  Kreisfasern  ha- 
ben. Mir  ist  dieser  Fall  nie  vorgekommen ,  und  wo  das  Vermögen 
fortbestand,  Gegenstände  verschiedener  Entfernungen  deutlich  zu 
sehen ,  war  die  Distanz,  innerhalb  welcher  der  Gegenstand  verrfickt 
werden  konnte,  ohne  dem  deutlichen  Sehen  Eintrag  zu  thun,  immer 
80  klein ,  dass  man  den  Grund  dieses  Phänomens  darin  vermuthen 
konnte ,  dass  zum  deutlichen  Sehen  die  Veleinigung  jeden  Lichtke- 
gels in  einem  mathematischen  Punkte  auf  der  Netzhaut  nicht  unum- 
gänglich erforderlich  sei,  sondern  genfige,  wenn  der  Zerstreuungs- 
kreis nicht  den  Durchmesser  einer  Nervenhautpapille  überschreitet. 

§.  82.  Ein  unwiderlegbarer  Beweis  fär  die  von  mir  gegebene 
Erklärung  des  Mechanismus  bei  dem  Wechsel  des  Accommodations- 
zustandes,  für  den  direkten  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  Muskellhätigkeit  der  Iris  und  der  Accommodation  des  Auges  fär 
verschiedene  Entfernungen  liegt  aber  in  der  bisher  unbeachtet  gebfie- 
benen  Thatsache,  dass  jeder  krankhafte  Zustand,  welcher  die  Thätig- 
keit  der  beiden  Huskelfasersysteme  der  Regenbogenhaut  beschränkt, 
oder  aufhebt,  stetig  den  Verlust  des  Accommodationsvermögens  im  Ge- 
folge hat.  Wiederholte  Untersuchungen  haben  mich  belehrt,  dass 
Augen,  deren  Iris  entzündet ,  oder  mit  Produkten  vorausgegangener 
Entzündungen  belegt  sind ,  nur  in  einer  einzigen  Entfernung  deutli- 
cher sehen,  welche  Entfernung  in  verschiedenen  Fällen  verschieden, 
im  Mittel  aber  18  Zoll  beträgt.  In  dieser  Distanz  fallt  der  Fem-  und 
Grenzpunkt  zusammen ,  und  selbst  unbedeutende  Verröckungen  des 
Gegenstandes  aus  dieser  bestimmten  Entfernung  haben  eine  merkliche 
Verminderung  in  der  Deutlichkeil  der  Wahrnehmung  zur  Folge.  Ich 
will  damit  nicht  gesagt  haben ,  dass  in  der  bezeichneten  Entfernung 
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ik  Gestchtsobjekte  so  deutlich  wahrgenomtnen  werden,' wie  dkäi^* 

im  Normalzustände  des  Auges  der  Fall  ist^  indem  durch  die  krank-»' 
hafte  Affecllon  des  Auges  oft  auch  die  freie  Thäligkeit  der  Netsbattt' 
beeinträchtigt  ist ;  indess  wird  immerhin  das  Gesichtsobject  in  jener 
Distanz  viel  deutlicher  wahrgenommen,  als  ausserhalb  derselben, 
ein  Beweis,  dass  das  Accommodationsvermögen  des  Auges  in  Veriusl 
gerathen  ist.  Eben  so  heben  feine,  die  Pupille  durchziehende  Exlidat- 
faden  da^  Anpassungsvermögen  auf,  der  Fernpunkt  des  Auges  wird - 
hereingeruckt,  wahrend  der  Grenzpunkt  nahebei  auf  dieselbe  Distaos: 
hinausgeschoben  wird,  so  dass  beide  zusammenfallen.  Das  Aufe 
wird  also  nicht  kurzsichtig,  trotzdem  doch  die  LSngsfasern  d^r  Ina 
in  dem  nunmehr  unnachgiebig  gewordenen  Pupillarrande  einen  ganz, 
fixen  Punkt  gewonnen  haben,  und  sonach  einen  weit  grosseren 
Druck  auf  die  Ciliarfortsätze  auszuüben  vermögen,  als  früher.  Dieses 
^klärt  sich  dadurch ,  dass  durch  eben  diese  Exsudatfaden  das  Vor- 
rücken der  Linse  und  die  Vorwölbung  ihrer  Vorderkapsei,  somit  dio' 
Bedingungen  zum  Wechsel  derAccommodationsweite  unmöglich  ge« 
worden  sind.  Vordere  Synechien  machen  das  Auge  konstant  weit* 
sichtig ,  indem  sie  die  Regenbogenhaut  nach  vorne  zerren,  und  von 
den  Strahlenfortsätzen  abheben,  sohin  die  Möglichkeit,  drückend  auf 
letztere  einzuwirken,  vernichten.  Hintere  Synechien  heben  immer  das 
Accommodationsvermögen  vollkommen  auf,  so  erkrankte  Augen  sehen 
immer  nur  in  einer  Entfernung  deutlicher,  die  Grösse  dieser  Enlf»*- 
nung  hängt  aber  von  gewissen  Umständen  ab.  Es  gibt  hintere  Sy- 
nechien, bei  denen  lediglich  der  Pupiilarrand  durch  sehr  geringe 
Exttdatmassen  an  die  Vorderkapsel  angeheftet  ist.  In  solchen  Fällen 
steht  der  PupiUerrand  immer  sehr  nach  vorne,  die  Iris  bildet  ein 
nach  vorne  zu  fi^ehendes ,  sehr  convexes  Gewölbe,  der  Durchmesser 
der  Vorderkammer  ist  ein  sehr  geringer.  Derlei  Augen  sind  inamer 
fecnsichtig,  ihr  Grenzpunkt  liegt  weit  hinter  dem  normalen,  und  sie 
bedürfen  zun»  Deutlichsehen  naher  Gegenstände  immer  convexep 
Brillen.  In  anderen  Fällen  ist  :aber  die  Iris  nach  rückwärts  gezogen, 
und  nicht  der  Pupiilarrand  ist  durch  Exudate  angeheftet ,  sondern 
Partien  aus  der  Hinterfiäche  der  Regenbogenhaut  sind  out  den 
Strablenforisätzen  und  dem  innersten,  von  letzteren  nicht  bedeckten 
Theile  der  Zonula  verlöthet.  Auch  diese  Augen  sehen  nur  in-  ein^ 
Entfernung  deutlich,  sind  aber  kurzsichtig,  bedürfen  zum  Deutlich- 
sehen nur  einig;ermafsen  entfernterer  Gegenstände  concav^r  Brillen^ 
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gUwer ,  nod  zwar  von  desto  kürzeren  Erfimmiingshalbinessern ,  Je 
weiter  der  Gegenstand  entfernt  ist.  In  zwei  Fallen  von  derartiger 
hinteren  Synechie  war  die  Sehweite  bis  auf  3 — 4  Zoll  verkürzt, 
konnte  aber  in  eben  dem  Mafse  verlängert  werden,  als  schärfere 
Concavbrillen  angewandt  wurden.  Solche  hintere  Synechien  mit  Yer- 
kürzang  der  früheren  Sehweite  sind  immer  Folgen  massenhafter 
Exsudationen  auf  die  Hinterfläche  der  Iris;  wenn  sich  diese  Exsudate 
organisiren ,  ziehen  sie  sich  etwas  zusammen ,  verringern  ihr  Yolu* 
men ,  dieses  ist  aber  nicht  denkbar  ohne  gleichzeitige  Schrumpfung 
der  von  ihnen  bedeckten  Irispartien.  (In  einem  Falle  fand  ich  die 
von  Exsudaten  belegte  Irispartie  in  einer  bei  Vs  Linie  hoben  Falte 
erhoben ,  welche  sich  von  dem  untersten  Punkte  des  Pupillarrandes 
senkrecht  gegen  die  Peripherie  der  Regenbogenhaut  herabzog.)  Die 
Schrumpfung  eines  Theiles  der  Iris  ist  aber  nicht  möglich  ohne  Zer- 
rung der  übrigen ,  frei  von  Exsudaten  gebliebenen  Partien  dieser 
Membran ;  eine  Zerrung ,  eine  Spannung  der  Iris  in  solcher  Weise 
mnss  aber  nothwendig  mit  einem  Drucke  auf  die  Cih'arfortsatze  ver- 
geseHschaRet  sein,  ein  solcher  Diuck  ist  aber  eben  die  Bedingung 
Zttr  Vorschiebung  und  Compression  der  Linse. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  von  mir  aufgestellten  Salz  ist 
weiters  die  constante  Weitsichtigkeit  und  der  stetige  Mangel  jeden 
Restes  des  Accommodationsvermögens  in  Augen,  in  denen  eine  kunst* 
liehe  Pupille  angelegt  worden  ist,  diese  möge  peripher,  oder  central 
sein.  Solche  Augen  bedürfen  zum  Sehen  in  die  Nähe  immer  convexer 
Brillen,  selbst  wenn  die  Linse  bei  der  Operation  nicht  entfernt  wurde. 
Dasselbe  gilt  von  Augen,  deren  Regenbogenhaut  als  angebome 
Missbildung  oder  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  gespalten 
sind.  Sie  sind  fernsichtig ,  ohne  das  Vermögen ,  ihre  Sehweite  be* 
liebig  zu  wechseln.  Sowohl  bei  künstlichen*  Pupillen  als  auch  bei  dem 
Coioboma  iridis  ist  die  Wirksamkeit  des  Pupillenschliessmuskels,  so-^ 
mit  auch  die  Bedingung  aufgehoben ,  unter  welchen  die  Längsfasern 
der  Iris  auf  die  Ciiiarfortsätze  drücken  können. 

lieber  das  Accommodationsvermögen  von  Augen,  deren  Regen« 
bogenhaut  gelähmt  ist ,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  die  Gelegenheit  ge- 
habt, Beobachtungen  anzustellen.  Zwei  Fälle  von  Dysopie,  bei  denen 
die  Pupille  bei  mittlerer  Weite  unbeweglich  stand ,  machen  mir  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  eine  Art  von  Nebelsehen  gebe ,  welche 
lediglich  in  der  Aufhebung  des  Muskelspieles  der  Kreis-  and  LangS' 
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fasern  der  Iris ,  somit  in'  dem  Verluste  des  AccommodationsvennÖ- 
gens  begründet  ist.  Die  belreSenden  Kranken  konnten  auf  18  ZoO 
Entfernung  ziemlich  klein  gedruckte  Schrift  lesen ,  während  alle  an- 
deren ausser  dieser  Entfernung  gelegenen  Gegenstände  wie  in  Nebel 
gehüllt  erschißnen.  Beide  Fälle  wurden  mit  Tart.  emet.  in  gebroche- 
nen Dosen  behandelt ,  und  nach  erlangter  Beweglichkeit  der  Pupille 
geheilt  entlassen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  um  ähnliche  Beobachtungen  tn 
machen,  man  nur  Augen  wählen  .darf,  in  denen  dem  Durchgange 
der  Lichtstrahlen  keine  Hindemisse  entgegenstehen ,  und  dass  nicht 
jeder  Kranke  zu  derlei  Untersuchungen  geeignet  sei,  indem  die 
Geistesschwäche  und  Böswilligkeit  des  Patienten  zur  Eriangung 
sicherer  Resultate  oft  in  den  Weg  tritt. 

§.  33.  Dass  irislose  Augen  mitunter  ein  vollkommenes  Accom- 
modationsvermögen  besitzen ,  dürfte  wohl  nur  auf  einer  Täuschung 
der  solche  Fälle  erzählenden  Beobachter  beruhen.  Deren  Experi- 
mente sind  oiTenbar  zu  mangelhaft,  und,  wenn  auch  einiger  Grad 
von  Adaption  möglich  war,  so  dürfte  derselbe  seinen  vollen 
Grund  darin  haben ,  dass  zum  Deutlichsehen  die  Vereinigung  je- 
den Lichtkegels  zu  einem  mathematischen  Punkte  auf  der  Netzhaut 
nicht  erforderlich  ist. 

§.  34.  Bei  Staaroperirten  ist  der  Grenzpunkt  in  der  Regel  weit 
hinausgerückt ,  in  mehreren  Fällen  auf  30—40  Zoll.  Derselbe  fillt 
aber  nicht  mit  dem  Fernpunkte  zusammen,  und  die  Distanz  zwischen 
beiden  ist  oft  so  bedeutend,  dass  zur  Erklärung  des  Wechsels  in  der 
Sehweite  noihwendig  Veränderungen  in  den  collektiven  Medien  des 
Auges  angenommen  werden  müssen.  Besonders  auffallend  war  mir 
das Accommodationsvermögen eines  vorder  Trübung  seiner  Krystall- 
körper  sehr  kurzsichtigen  jüdischen  Religionslehrers.  Nach  der  Ope- 
ration las  er  kleingedruckte  Schrift  prompt ,  unterschied  aber  auch 
weit  entfernte  Gegenstände,  z.  B.  das  Fensterkreuz  eines  gewiss 
800  Schritte  entfernten  Flügels  des  hiesigen  Krankenhauses  ganz 
deutlich  und  rein.  Wenn  nun  auch  die  Abschneidung  der  Rand- 
strahlen durch  die  Iris,  und  das  Unbemerktbleiben  von  Zerstreuungs- 
kreisen eines  gewissen  Durchmessers  hierzu  viel  beitrug,  so  glaube 
ich  doch  darin  nicht  hinlänglich  den  hohen  Grad  seines  Accommoda- 
tionsvermögens  erklärt.  Indessen  ist  bei  linseniosen  Augen  in  Bezug 
auf  ihr  Accommodationsvermögen  noch  ein  anderer  Umstand  zu  be- 
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rflcksichligen.  Die  durch  die  Papille  gehenden  Lichtstrahlen  werden 
bei  ihrem  Übergänge  aus  dem  Kammerwasser  in  den  Glaskörper  als 
ein  dichteres  Medium  um  ein  Geringes  zu  ihrem  Einfallsloihe  gebro- 
chen ,  mehr  convergent  gemacht.  Es  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  die 
Form  der  Yorderiläche  des  Glaskörpers  von  einigem  Einfiuss  auf 
das  Maass  dieser  Richtungsveränderung  der  Lichtstrahlen  sei.  Be- 
stehen nun  Kreis-  und  Längsfasern  der  Iris  im  Vollgenuss  ihrer 
freien  Thätigkeit,  so  ist  die  Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Ciliar- 
fortsätze  nach  wie  vor  der  Operation  möglich.  Durch  einen  sokhen 
Druck  auf  die  Strahlenfortsälze  muss  aber  nothwendig  der  mittlere 
Theil  der  Yorderfläche  des  Glaskörpers  nach  vorne  gestaucht,  und 
die  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  im  Auge  verkürzt  wer- 
den. Dass  in  einer  solchen  Muskelthätigkeit  der  Iris  als  ^Accomp- 
modationsvermögen  linsenloser  Augen  begründet  sei ,  dafür  spricht 
der  Umstand ,  dass ,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  beobachtete,  Iritis, 
Einklemmung  einer  Partie  der  Iris  zwischen  die  Wundräder  des 
Hornhftutschnittes  nach  der  Extraction  des  grauen  Staares  das  Acco- 
modationsvermögen  des  Auges  völlig  aufheben  oder  doch  auf  ein 
Mmimum  reduciren.«  Freilich  könnte  man  dieses  Phänomen  auch  da- 
durch erklären ,  dass  mit  der  Unbeweglichkeit  der  Pupille  auch  die 
Möglichkeit  aufgehört  hat,  durch  Abschneidung  grösserer  und  klei-* 
perer  Partien  von  den  Rändern  der  Zerstreu ungskreise  dem  Deut- 
lichsehen in  verschiedenen  Formen  zu  Hilfe  zukommen.  —  Kurzsich«^ 
tig  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist  ein  Auge  nach  der  Staar- 
ojjieration  wohl  nie.  Ich  beobachtete  wohl  auch  Augen,  welche  nach 
der  $taaroperation  nur  auf  3 — 4  Zoll  kleinere  Gegenstände  ausneh- 
ipien  konnten,  doch  waren  dieses  immer  Augen,  die  durch  Entzün- 
dungen sehr  hergenommen ,  wo  Exsudate  in  der  Pupille  oder  eine 
Schwäche  der  Netzhaut  vorhanden  waren.  Nicht  die  anomale  Brenn- 
weite ihres  dioptrischen  Apparates,  sondern  die  aus  fernem  Gegen- 
ständen in  das  Auge  gelangende  geringe  Lichtmenge  war  es,  welche 
ijmen  die  Wahrnehmung  ferner  Gesichtsobjekte  unmöglich  machte^. 
Vermehrung  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtqnantums  durch  Con- 
vexbrillen  hatte  immer  eine  bedeutende  Verlängerung  ihrer  Sehweite 
zur  Folge ,  was  nicht  sein  könnte ,  wenn  die  Kurzsichtigkeit  durch 
die  Mangelhaftigkeit  des  dioptrischen  Apparates  bedingt  worden  wäre. 
§.35.  Nach  allem  dem  bisher  Erwähnten  glaube  ich  folgerich- 
tig das  Accommodationsvermögen  ableiten  zu  dur- 
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fen  aus  dem  Dracke,  den  die  in  den  Aderhaiutspaun«- 
muskei  sich  fortsetzenden  Irislängsfasern  auf 
die  in  der  Concavität  ihrer  Krümmung  gelegenen 
Strahlenfortsätze  auszuüben  im  Stande  sind,  und 
als  dessen  Resultat  eine  Vorschiebung  und  seitliche 
Compression  der  Linse  in  ihrer  Kapsel  zu  betra&h« 
ten  ist. 

§•36.  Hängt  die  Veränderung  der  Accommodationsweite  eines 
Auges  von  der  Muskellbätigkeit  der  Iris  ab,  so  muss,  da  jedes 
normale  Auge  willkürlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  seine  Seh- 
weite wechseln  kann,  auch  die  diesen  Wechsel  bedingende  Hus- 
kelthätigkeit  der  Irisfasern  eine  willkürliche  sein.  Hiezu  ist  aber 
nothwendig,  dass  der  motorische  Nervenimpuls  in  den  Kreis- 
und  Längsfasern  nach  Belieben  so  vertheilt  werden  könne,  dass 
trotz  dem  unwillkührlichen ,  durch  reflectirte  Netzhautreitze  mit- 
bedingten Spiele  der  Pupille,  aus  der  Combination  der,  von  bei- 
den Muskelsystemen  der  Regenbogenhaut  gleichzeitig  ausgeübten 
Kraftanstrengungen  nur  immer  die  für  die  beabsichtigte  Aecomo- 
dationsweite  nöthigc  Druckkraft  auf  die  Strahlenfortsätze  resulltre. 
Diese  willkürliche  Vertheilung  des  Ner^'eDimpu]ses  auf  Kreis-  und 
Längsfasern  der  Iris  zum  Zwecke  der  Accommodalion  des  Auges 
für  verschiedene  Fernen  eignet  sich  der  Mensch  durch  Übung  an, 
die  Fertigkeit  in  der  zur  Ausführung  der  zur  Accommodation  des 
Auges  für  nahe  und  fern  nöthigen  Muskelakte  muss  angelernt  wer- 
den, ganz  so  wie  die  Fertigkeit  in  anderen  willkürlichen  Bewe- 
gungen, welche  auf  combinirter  Thätigkeit  gewisser  Muskelcom- 
plexe  beruhen,  z.  B.  das  Gehen,  Sprechen  u.  s.  w.  Deswegen  unter- 
scheiden ganz  kleine  Kinder  nahe  gelegene  kleine  Gegenstände  kaum, 
während  sie  grosse  Gesichtsobjekte  von  ferne,  besonders  wenn 
selbe  grell  beleuchtet  sind,  sehr  gut  ausnehmen.  Wirklich  sieht 
man  bei  Säuglingen,  sie  mögen  ihr  Auge  auf  nahe  oder  ferne  Ge- 
genstände richten ,  niemals  die  Stellung  der  Iris  sich  verändern, 
sie  behält  immer  ihre  starke  kuppelforroige  Vorwölbung,  obwohl 
die  Pupille  auf  jeden  Wechsel  der  Beleuchtnng  sehr  gut  reagirt.  Es 
lässt  sich  also  sehr  gut  in  der  Iris  eine  doppelte  Muskelthätigkeit 
unterscheiden,  eine  durch  Reflex  bedingte  ganz  unwilikulirliche, 
und  eine  dem  Willen  direkt  unterworfene.  Erstere  steht  dem  Ge^ 
Schäfte  der  zum  deutlicher  Sehen  nothwendigen  Blendung  des  Au- 
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^es  vor,  die  letztere  bedingt  aber  die  zum  bieten  in  verschiedene 
Femen  erforderlichen  Veränderungen  in  den  dioptrischen  Medien  des 
Auges ,  und  erklärt  hinlänglich  die  grosse  Menge  motorischer  Ge- 
hirnnervenfasern ,  welche  durch  die  Radix  brevis  und  recurrens 
Hyrteli  zum  Ganglion  ciliare  und  aus  diesem  als  Ciliarnerven  zur 
Regenbogenbaut  ziehen. 

§.  37.  Dass  die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe  nicht 
abhängig  sei  von  der  gleichzeitigen  Contraktion  der  beiden  inne- 
ren geraden,  und  die  Accommodation  für  die  Ferne  nicht  nothwea- 
dig  gebunden  sei ,  an  die  gleichzeitige  Thätigkeit  der  beiden  äus- 
seren geraden  Augenmuskeln,  ist  bereits  erwiesen.  Die  VergeseU- 
schaflang  des  die  Accommodation  för  die  Nähe  bedingenden  Huskel- 
«ktes  der  Iris  mit  der  Stellung  der  beiden  Augenachsen  in  eine« 
Winkel ,  und  die  Gleichzeitigkeit  der  Anpassung  für  die  Ferne  mit 
dem  Paraltelismus  der  optischen  Achsen  ist  nur  die  Folge  erworbe- 
ner'Gewohnheit.  So  oft  nämlich  die  Augenachsen  in  einen  Winkel 
gestellt  werden,  geschieht  dieses  immer,  um  einen  nahen  Gegen- 
stand zu  fixiren.  Es  darf  also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mit  der 
Contraction  der  beiden  inneren  geraden  Augenmuskeln  die  das  Auge 
f3r  die  Nähe  einrichtenden  Mnskelanstrengungen  der  Iris  stattfinden. 
So  oft  aber  die  Augenachsen  parallel  gestellt  werden,  ist  der  Zweck, 
einen  fernen  Gegenstand  zu  betrachten.  Es  ist  also  natürlich^  dass 
der  Macht  der  Gewohnheit  wegen  mit  der  Wirkung  der  beiden  aus* 
seren  Geraden  auch  immer  gleichzeitig  die  Accommodation  des  Auges 
far  die  Feme  eintritt,  dass  die  Irismuskeln  gleichzeitig  mit  der  Thä- 
tigkeit der  beiden  äusseren  Geraden  abgespannt  werden.  Durch 
Übung  erlernt  man  leicht  die  Isolirung  dieser  Muskelacte. 

§.  38.  Habe  ich  den  Hechanismus  bei  dem  Wechsel  der  Accommo- 
dattonsweite  des  Auges  richtig  aufgefasst,  so  erklärt  sich  auf  sehr  ecla- 
tante  Weise  der  Zweck,  welcher  der  schaffenden  Natur  bei  dem  Baue  d^ 
€iKarfortsätze,  des  Petit* sehen  Canales  und  Glaskörpers  vorgeschwebt 
•hat.  Die  Ciliarfortsätze  sind  gleich  einer^Pelotte  zwischen  die  Concavitäjt 
des  von  den  Längsfasern  der  Iris  nnd  dem  Aderhautspannmuskel  ge- 
bildeten Bogens  um  die  Zonula  eingekeilt ,  und  erleichtern  so  die 
Ausübung  eines  Druckes  auf  den  Glaskörper  als  Bedingung  zur 
Vorschiebung  und  Compression  der  Linse.  Auch  ihre  Struktur,  ver- 
möge welcher  sie  in  die  Classe  der  Schwellkörper  eingereiht  wer- 
den, erweist  sich  in  dieser  Beziehung  als  ein  nielit  blofs  zufafiiges, 
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denn  die  ihre  HaupUnasse  ausmachenden  venösen  Geßsse  stehen  mit 
jenen  des  Aderhautspanners  und  der  Iris  in  ofiTener  Verbindung.  Da 
nun  in  jedem  Muskel  die  in  ihm  kreisende  Blutmenge  yermindert 
wird,  sobald  sich  der  Muskel  contrahirt,  iät  es  nicht  so  unwahr- 
scheinlich, dass  das,  bei  der  Contraktion  der  Irisfasern  und  des 
Aderhautspannmuskels  zum  Zwecke  der  Verkürzung  der  Sehweile 
aus  den  Venen  der  genannten  Organe  gleichsam  ausgedruckte  Blut 
den  Ciliarfortsatzen  zuströme,  dadurch  ihr  Volum  und  ihre  Con- 
sistenz^  vermehre,  und  so  der  Fortpflanzung  des  von  den  Iris- 
längstasern  ihnen  mitgetheilten  Druckes  forderlich  werde.  Dass  die 
in  der  Iris  kreisende  Blutraenge  während  der  Zusammenziehung 
ihrer  Muskelfasern  vermindert  werde,  steht  ausser  allem  Zweifel,  denn 
das  Erblassen  der  Iris,  wenn  sie  sich  während  Staaroperationen 
krampfhaft  contrahirt,  ist  eine  anerkannte  Thatsache.  Der  Petit*sche 
Canal  mit  der  ihn  ausfüllenden  Feuchtigkeit  hat  gewisslich  den 
Zweck,  etwaige  Ungleichheiten  in  dem  Drucke  der  Irislängsfasern 
auszugleichen,  durch  seinen  flussigen  Inhalt  wird  dieser  Druck  auf 
alle  Punkte  des  seitliehen  Umfanges  der  Vorderfläche  des  Glaskörpers 
gleiehmässig  vertheilt,  und  so  verhindert,  dass  die  Linse  bei  ihren 
Ortsverönderungen  etwa  in  schiefe  Stellungen  gerathe,  wodurch 
oDenbar  das  Deuklichsehen  mächtig  beeinlrächtigt  wurde.  Auch 
der  Bau  des  Glaskörpers  als  ein  elastisches  Kissen  erhält  durch 
das  bisher  Hitgelheilte  eine  sehr  natürliche  Deutungsfahigkeit,  denn 
die  Federkraft  desselben  erspart  einen  selbstthätigen  Muskelapparat 
zur  Zurückziehung  der  in  Folge  der  Wirkung  der  Irislängsfasern 
vorgeschobenen  Linse. 

S.  39.  In  dem  von  mir  aufgestellten  Mechanismus  des  Wech- 
sels der  Accommodationsweite  im  Auge  findet  auch  eine  ganze  Reihe 
alltägUch  zu  beobachtender  Erscheinungen  eine  sehr  natürliche 
Erklärung.  Es  ist  vor  Allem  sehr  einleuchtend,  warum  selbst 
stundenlanges  Sehen  in  die  Ferne,  wenn  das  Auge  nicht  etwa 
durch  grelle  Beleuchtung  überreizt  wird,  kein  Unbehagen,  ja  im 
Gegentheil  ein  Gefühl  von  Wohlsein  in  dem  Sehorgane  hervor- 
bringt, während  anhaltendes  Besehen  sehr  kleiner  Gegenstände, 
welche  dem  Auge  sehr  genähert  werden  müssen,  um  in  ihrer  De- 
tailzeichnung genau  wahrgenommen  zu  werden,  sehr  bald  ein 
höchst  lästiges  Gefühl  von  Anstrengung  und  Ermüdung  in  dem 
Bulbus  erzeugt.    Das  Auge  ist  nämlich  weitsichtig  geboren ,    und 
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die  Irismuskelii  müssen  mögliclist  relaxirt  werden,  soll  das  Aug« 
ferne  Gegenslinde  deutlich  sehen,  es  kann  die  Belrachlong  sehr 
entlegener  Gesichtsobjekte  ako  auch  nicht  ein  Gefühl  von  Anstren- 
gung und  Ermüdung  im  Auge  zur  Folge  haben.  Je  naher  aber 
ein  Gegenstand  dem  Auge  gebracht  werden  muss,  um  deutlicher 
gesehen  zu  werden,  desto  mehr  muss  die  Lmse  vorgeschoben  uad 
ihre  Convexiläten  vermehrt  werden,  desto  grösser  muss  also  auch 
die  Kraftanstrengung  der  Irismuskeln  sein.  Uebermassig  angestrengte 
-Muskeln  geben  ihre  Ermüdung  aber  bald  durch  ein  lästiges,  unbehag- 
liches Gefühl  zu  erkennen. 

§.  40.  Es  ist  bekannt,  dass  man  nach  anhaltendem  Sehen  in  die 
Nähe  die  Accommodation  für  die  Feme  nur  langsam  j  oft  erst  nach 
einigen  Sekunden  Zeit  eintreten  lassen  könne,  ja  dass  man  nach 
längeren  mikroskopischen  Untersuchungen  selbst  für  einige  Stunden 
kurzsichtig  werden  könne ,  während  man  selbst  nach  dem  andau- 
ernsten  Schweifen  des  Auges  in  der  Ferne  jederzeit  augenblick- 
lich das  Auge  für  die  grössten  Nähen  zu  accommodiren  im  Stande  ist. 
Diese  Thatsiache  erklärt  sich  aus  dem  Vorhergehenden  seJir  leicht. 
.  Die  Vorschiebung  und  Compression  der  Linse  ist  nämlich  bedingt 
durch  die  Muskelthätigkcit  der  Irisfasern ,  das  Zurücktreten  des  Kry- 
stallkörpers  in  seine  der  Accommodation  für  die  Ferne  entsprechende 
natürliche  Form  und  Stellung  ist  aber  ein  rein  physikalischer,  auf 
der  Federkraft  des  Glaskörpers  und  der  Linse  beruhender  Vorgang. 
Dem  zufolge  muss  die  Verkürzung  der  Accommodationsweite  eben  so 
Bchnell  herbeigeführt  werden  können,  als  die  Muskelfasern  der  Iris 
sich  zusammenzuziehen ,  und  den  für  die  Distanz  des  zu  betrachten- 
den Objektes  nothwendigen  Druck  auf  die  Ciliarforfsätze  auszuüben 
vermögen ;  ein  für  die  Nähe  accommodtrtes  Auge  wird  sich  aber  in 
eben  dem  Zeiträume  für  die  Ferne  einrichten,  in  welchem  der  Ery- 
stailkörper  und  das  Corpus  vitreum  vermöge  der  ihnen  zukommen- 
den Elastizität  in  ihre  normale  Form  und  Stellung  zurückschnellen 
kann.  Bei  jedem  elastischen  Körper  wird  aber  proportional  mit  dem 
Grade  und  der  Dauer  seiner  Spannung  die  Federkraft  geschwächt, 
und  mit  dieser  Schwächung  auch  die  Herstellung  der  normalen  Ver- 
hültnisse  verlangsamt ,  es  ist  also  schon  hieraus  die  auffallende  Zö- 
gerung in  der  Verlängerung  der  Accommodationsweite  nach  anhält 
tendem  Sehen  in  die  Nähe  begreiflich.  Hängen  aber,  wie  mir  es 
höchst  wahrscheinlich  ist,    die  einzelnen  Fächer  des  Glaskörpers 
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durch  kleine  Öffnungen  in  ihren  Wänden  g^enseitig  unter  einander 
zusammen ,  so  ist  leicht  einzusehen ,  dass  ein  anhaltender  Druck 
auf  den  seitlichen  Umfang  des  Glaskörpers ,  wie  er  zur  Accommo* 
dation  für  die  Nähe  erforderlich  ist,  ein  theilweises  Uebersirömeq 
der  Glasfeuchtigkeit  aus  den  peripheren  Zeilenräumen  in  die  mittle*- 
ren  sofort  eine  Volumsvermehrung  der  letzteren  und  eine  Vorstau- 
cbung  der  Linse  zur  Folge  haben  müsse. 

Wenn  nun  beider  beabsicbligten  Verlängerung  der  Accommodati* 
onsweite  die  Irismuskeln  relaxirt  werden,  kann  die  Glasfeuchtigkeit  aus 
den  überfüllten  mittleren  Zellenräumen  durch  die  engen  Commurur 
eationsöffnungen  nur  langsam  in  die  theilweise  entleerten  peripheren 
zurücktreten ,  die  Linse  somit  nur  nach  einiger  Zeit  ia  ihre  der  Ao- 
commodation  für  die  Ferne  entsprechende  Stellung  gelangen. 

S.  41.  Ganz  nach  demselben  Principe  lässt  sich  vielleicht  auch 
erklaren,  Wie  durch  fortgesetzte  und  fast  ausschliessliche  Beschäf- 
tigung mit  sehr  kleinen  Gegenständen,  die,  um  in  ihreh  Details  ge« 
sehen  zu  werden,  dem  Auge  sehr  genähert  werden  müssen,  die 
Kurzsichtigkeit  ßrworben  werden  könne.  Man  darf  als  Folge  des 
fast  stetig  auf  den  GlasköTperumfang  wirkenden  hochgradigen  Dru- 
ckes nur  ein  Fermanentwerden  der  im  §.40  angedeuteten  Verän-* 
derungen  in  dem  Corpus  vitreum  annehmen,  und  mit  der  darin 
begründeten  Unfähigkeit  der  Linse,  jemals  wieder  in  ihre  natürli«* 
che  Stellung  zurückzusinken,  ist  die  Kurzsichtigkeit  erklärt.  Dass 
eine  Veränderung  bleibender  Art  in  den  lichtbrechenden  Medien 
des  Auges  die  Myopie  wenigstens  mitbedinge,  geht  daraus  hji^rvor, 
dass  Aufhebung  der  Muskelthäligkeit  in  der  Iris  durch  Einträufe- 
lungeii  von  Belladonnaextraktlösungen  wohl  den  Grenzpunkt,  nicht 
aber  den  Fernepunkt  kurzsichtiger  Augen  hinausrücke.  Kurzsich- 
tige Augen  werden  durch  derartige  Behandlung  nicht  weitsichtig. 

§.  42.  Die  Erwerbung  der  Kurzsichtigkeit,  als  Folge  anhal- 
tender Beschäftigung  mit  sehr  kleinen  Gegenständen,  hat  aber  wahr- 
scheinlich noch  einen  anderen  Grund,  und  die  Formveränderung 
des  Glaskörpers  ist  wahrscheinlich  schon  ein  secundäres  Übel,  die 
leidige  Folge  einer  vorausgehenden  Anomalie.  So  wie  jeder  an- 
dere Muskel  des  thierischen  Körpers  müssen  nämlich  auch  die  Kreis- 
und  Längsfasern  der  Iris  durch  fortgesetzte  Beschäftigung  und  Übung 
an  Kraft  und  Masse  zunehmen.  Nun  hängt  die  jeweilige  Accommo- 
dationsweite  des  Auges  von  der  Grösse  des  Druckes,  den  die  Iris- 
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muskel  auf  die  Ciltarfrtsätze  ausübt,  und  von  dem  VerhaUnissen 
ab,  in  welchem  die8er  Druck  zur  natürlichen  Widerslandskraft  des 
Glaskörpers  und  der  Linse  sieht;  die  Kreis-  und  Längsfasern  der 
Iris  sind,  wie  jeder  andere  Muskel,  niemals  völlig  erschlafft,  son- 
dern höchstens  in  einem  Zustande  relativer  Ruhe,  in  welcher  sie 
sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  haltend^  immer  noch  einen  Druck 
auf  die  Ciliarfortsätze,  und  durch  diese  auf  den  Glaskörperumfang 
ausüben.  Dieser  Druck  ist  im  Normale  bei  grösstmögiichster  Ab- 
spannung der  Irismuskelfasern  jedoch  zu  gering,  als  dass  er  den 
Widerstand  des  Corpus  vitreum  und  crystallinum  überbieten,  die 
Linse  aus  ihrer  normalen  Stellung  und  Form  bringen  könnte.  Be- 
denkt man  aber,  dass  der  Grad  der  Spannung  in  den  Kreis-  und 
Längsfasern  mit  der  Entwicklung  ihrer  absoluten  Kraft  wachsen, 
und  damit  auch  der  während  dem  Zustande  der  relativen  Ruhe  auf 
die  Ciliarfortsätze  ausgeübte  Druck  gesteigert  werden  müsse:  so 
wird  man  leicht  einsehen,  dass  in  Folge  fortwährender  Anstrengung 
und  sofortiger  Kraftzunahme  der  Irismuskeln,  endlich  der  von  den«- 
selben  während  dem  Zustande  ihrer  relativen  Ruhe  auf  die  Ciltar*- 
fortsätze  und  den  Glaskörperumfang  ausgeübte  Druck  die  natür- 
liche Widerstandskraft  des  letzteren  überbieten ,  und  so  verhindern 
müsse,  dass  der  Glaskörper  jemals  seine  natürliche  Gestalt  zurück- 
erlangen könne.  Die  seitlichen  Fächer  des  Glaskörpers  bleiben  dann 
unter  einem  steten,  ihre  Widerstandskraft  fibertreffendem  Drucke, 
und  können  sich  niemals  wieder  füllen,  während  die  mittleren  Zel- 
lenräume durch  das  Dbermaafs  des  in  sie  hineingepressten  Glasflui^ 
dums  ausgedehnt  werden.  Daes  dadurch  die  Accommodation  des  Au- 
ges für  die  Ferne  unmöglich  wird,  ist  einleuchtend.  Dass  aber  die 
Kurzsichtigkeit  wirklich  hauptsächlich  begründet  sei  in  der  vermehr- 
ten Spannkraft  der  Irismuskeln,  meine  obige  Deduction  also  nichl 
blos  auf  Theorie  fusse,  dieses  ergibt  sich  aus  der  Stellung  der  Iris 
in  kurzsichtigen  Augen.  In  diesen  steigt  die  Regenbogenhaut  in  ei* 
nem  sehr  schwach  gekrümmten  Bogen  von  der  Peripherie  gegen 
den  Pupillarrand  hinauf.  Dadurch  wird  die  Vorderkammer  an  ih- 
rem Umfange  sehr  geräumig,  und  in  Folge  dessen  erscheint  die 
Hornhaut  bei  Kurzsichtigen  etwas  mehr  convex,  als  es  in  presby* 
opischen  Augen  der  Fall  ist ,  und  in  normalen  Augen,  während 
8  ie  für  die  Ferne  accommodirt,  sind  beobachtet  wird. 
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S.  43.  So  wie  jeder  Muskel  durch  tortgesetzte  Übung  an  Kraft 
zunimmt,  so  bleibt  er  bei  steter  Unthätigkeit  in  der  Entwicklung 
zurück,  und  verliert  selbst  an  der  durch  frühere  Übung  bereits  er- 
worbenen Wirksamkeit.  Daraus  erklärt  sich,  wie  Leute,  welche  nie 
in  die  Lage  kommen,  sehr  kleine  Gegenstände  genau  besichtigen 
zu  müssen,  und  überhaupt  äuserst  selten  ihr  Auge  für  die  Nähe 
accommodiren,  z.  B.  Jäger,  Lnndleute  u.  s.  w.  in  der  Regel  weitsich- 
tig sind.  Denn  erstlich  gehört  zur  Ausführung  des  das  Auge  für 
die  Nähe  einrichtenden  Muskelaktes  Übung,  die  Fertigkeit  darin  muss 
angelernt  werden,  und  zweitens  müssen  die  Irismuskeln,  da  sie  fast 
nie  zur  Ausfuhrung  grosser  Kraftanstrengungen  intendirt  werden, 
auch  in  der  Entwicklung  ihrer  Kraft  zurückbleiben.  Mangel  an 
Übung  und  an  nöthiger  Kraft  machen  ihnen  sodann  unmöglich, 
die  Linse  so  weit  nach  vorne  zu  schieben  und  von  dem  Rande  her 
zusammenzudrücken,  dass  Lichtstrahlen,  welche  von  ganz  nahen 
Gegenständen  ausströmen,  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kom- 
men. Da  mit  dem  höheren  Alter  jeder  animalische  Muskel  an  Kraft 
und  Masse  abnimmt,  ist  auch  leicht  begreiflich,  warum  die  Weitsich- 
tigkeit eia  Attribut  jener  Lebensepoche  sei.  Indess  dürfte  auch  das 
viel  dazu  beitragen,  dass  ältere  Personen  in  der  Regel  presbiopisch 
werden ,  dass  die  Linse  sowohl  in  ihrem  Kerne ,  als  in  den  ober-^ 
flächlichen  Schichten  in  eben  dem  Maasse  consistenter,  und  daher 
zu  Formveränderungen  ungeeigneter  wird,  als  der  Mensch  in  Jah- 
ren vorrückt.  Mit  der  Zunahme  der  Consistenz  der  Linse  wächst 
auch  der  nöthige  Kraftaufwand,  um  ihre  ConvexHäten  zu  vermeh« 
reu.  Dass  die  Abnahme  der  Kraft  in  den  Irismuskelu,  die  Vermin« 
derung  des  von  ihrer  Seite  auf  die  Strahlenfortsätze  möglicher  Weise 
ausübbaren  Druckes  eine  Hauptrolle  bei  der  Erzeugung  der  Weit- 
sichtigkeit spiele,  wird  nur  daraus  wahrscheinlich,  dass  in  solchen 
Augen  der  Regel  nach  der  Bogen,  welchen  die  Iris  ihrer  Breite  nach 
bildet,  sehr  deutlich  und  die  Vorderkammer  an  ihrer  Peripherie  sehr 
enge  erscheint^  was  der  Grund  zu  der  Ansicht  war,  als  sei  die  Horn- 
haut in  weitsichtigen  Augen  flacher,  als  in  kurzsichtigen  und  nor- 
malen. — 


Notizen. 


Kritische  Darstellung    europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 

Dr.  Joseph  Dletl, 

Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien^ 

Fortaetzanga 

Allgemeines  Krankenhaus^  Ospedale  maggiore,  mit  2000  Betten, 

Ein  sehr  prachtvolles,  einzig  in  seiner  Art  dastehendes  Gebände, 
eben  so  sehr  darcb  kolossale  Grösse,  als  dureh  edle  Bauart,  nankeDlUeh 
die  schöne  Fassade,  die  herrlichen  Marmorarbeiten,  und  die  imposanten 
Säulengänge  des  Haupthofes  hervortretend. 

Wenn  irgendwo  die  Privatwohlthätigkeit  unerschöpflich  genannt  wer- 
den darf,  so  ist  diess  in  Mailand  der  Fall,  wo  sich  die  Pietät  der  Lom- 
barden  im  Ospedale  maggiore  ein  unvergängliches  erhabenes  Denkmal  ge- 
setzt hat.  Von  Franz  Sforza  im  Jahre  1456  gegründet,  erhob  es  sich  durch 
die  edelste  Munifizenz  seiner  Landsleute  sehr  bald  zu  einer  der  reichsten 
und  grossartigsten  Humanitätsanstalten  der  Welt,  und  noch  immer  ist  der 
fromme  Eifer  nicht  erkaltet,  denn  alljährlich  fliessen  dem  Ospedale  mag- 
giore höchst  namhafte  Geschenke  und  Vermächtnisse  im  beiläufigen  Be- 
trage von  250,000  Lire  im  Durchschnitte  zu.  Eine  Spende,  die  einerseits 
von  dem  grossen  Wohlstande  der  Lombardie,  andererseits  aber  auch  von 
dem  erhabenen  Wohlthätigkeitsinne  ihrer  Bewohner  Zeugenschaft  gibt. 

Das  Ospedale  maggiore  besitzt  Äcker,  Weingärten,  Waldungen,  Meie- 
reien, Schäfereien,  Güter  und  Realitäten  verschiedener  Art  im  Werthe  von 
beiläußg  50  Millionen  Lire.  Durch  die  ihm  auferlegte,  eine  jährliche  Mehr- 
ausgabe von  100,000  Lire  verursachende  Verpflegung  der  Findlinge  und 
anderen  grossen  Auslagen,  sank  indessen  in  letzterer  Zeit  das  Stammka- 
pital bis  auf  30  Millionen  Lire  herab. 

Im  Jahre  1845  belief  sich: 
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die  Totaleinnahme  ao!     «    ♦  > «    •     2,116337  Lira 

die  Totalausgabe  auf 2,638930    » 

Es  überstieg  somit  die  Aasgabe  die  Einnahme  um  522,593  Lire,  ein  Aus- 
fall, der  aus  dem  Kapitale  gedeckt  werden  musste.  Wegen  der  ausseror- 
dentlichen WeitläuQgfceit  der  Anstalt  sowohl  als  der  hinzugehörigon  Lie- 
genschaften ist  die  Verwaltung  des  Spitals  von  jener  des  Spitalverm5gent 
gänzlich  getrennt,  und  es  ist  erstere  einem  Direktor,  der  ein  Arzt,  letztere 
einem  Administrator,  der  ein  Rechtskundiger  ist,  anvertraut.  Man  unter- 
scheidet dem  zu  Folge  Ausgaben  des  Spitals  und  Ausgaben  der  Güter-Ad- 
ministration» Sämmtiiche  Spitalausgaben  beliefen  sich  im  Jahre  1845  auf 
1,620054  Lire.  Gegen  diese  Trennung  der  Verwaltungen  lässt  sich  im  Grund- 
satze nichts  einwenden,  denn  sie  ist  nicht  nur  durch  den  Umfang,  sondern 
auch  durch  die  Verschiedenheit  der  Objekte  nothwendig  bedingt.  Aber  wün- 
schen muss  man  im  Interesse  der  Anstalt,  dass  beide  Verwaltungen  wie- 
der in  einem  Punkte  vereinigt  erscheinen,  von  dem  aus  jede  Differenz,  je- 
des Zerwürfniss,  jeder  üebergriff  von  der  einen  oder  der  andern  Seite 
hiotangehallen  oder  doch  schnell  und  sicher  beigelegt  werden  könne«  Und 
dass  solche  Zerwürfnisse  nur  allzubäufig  stattfinden,  wird  Jeder  zugeben, 
der  nur  einigermassen  mit  der  Verwaltung  der  Spitäler  vertraut  geworden. 
Gewöhnlich  wird  die  Lokalverwaltung  von  der  Vermögensverwaltung  so  sehr 
abhängig,  dass  die  meisten  und  hierunter  die  besten  Anträge  der  Sachver- 
ständigen an  dem  Veto  der  finanziellen  Machthaber  scheitern  und  an  einen 
Fortschritt  der  Anstalt  nicht  zu  denken  ist,  wie  wir  das  in  den  meisten 
Spitälern  Augsburgs,  Amsterdams,  Roms  und  anderen  gesehen,  wo  Lokal- 
und  Vermögensverwaltung  gänzlich  getrennt  diejenigen  traurigen  Resultate 
erzielen,  die  man  in  diesen  Spitälern  zu  betrachten  Gelegenheit  hat.  — 
Zwar  bildet  beim  Mailänder  Ospedale  maggiore  das  k.  k«  Landesgu- 
beh[iium  und  zunächst  die  kaiserl.  köcigl.  Delegation  den  Einigungs- 
punkt,  indem  sie  die  Leitung  der  Anstalt  übernommen  und  dadurch  beide 
Verwaltungen  zur  Erreichung  des  gemeinschaftlichen  Zweckes  vereinigt.  Al- 
lein die  Angelegenheiten  eines  Spitals  und  namentlich  die  eines  so  kolossalen 
Spitales ,  wie  das  Ospedale  maggiore  zu  Mailand ,  erfordern  einen  eigenen, 
sich  ausschliesslich  dem  Zwecke  der  Anstalt  widmenden  Yerwaltungs- 
rath  y  den  keine  politisbhe  Behörde,  mag  sie  eine  Kommunal-  oder  Landes- 
behörde sein ,  zu  ersetzen  vermag.  Deberdiess  erscheint  es  ungerecht  und 
eigenmächtig,  wenn  sich  Behörden  die  Leitung  einer  Anstalt  revindiciren,  die 
Tön  Privaten  gestiftet,  im  Sinne  der  frommen  Stifter  auch  von  Privaten 
administrirt  werden  sollte,  wodurch  die  Anstalt  im  beständigen  Verkehre 
mit  den  Abkömmlingen  der  frommen  Stifter  auf  die  Anhänglichkeit  und  die 
Fürsorge  des  mildthätigen  Publikums  um  so  sicherer  bauen  darf. 

Wir  wünschen  daher  dem  Ospedale  maggiore  zu  Mailand  einen  selb- 
ständigen ,  wenn  auch  unter  der  QJ)eraufsicht  der  Regierung  stehenden  Ver- 
waltungsrath ,  und  sind'überzeugt,  dass,  hätte  es  einen  solchen  schon  früher 
geiiabty  sein  Stammvermögen  binnen  wenigen  Jahren  von  50,000,000  auf 


tO0 

30,000000  L.  nicht  herabgesunken  y  sondern  bei  dem  betspiellosen  WohlthS- 
tigkeitosinn  der  Lombarden,  ansehnlich  vermehri  worden  wäre^  da  es  keine 
Lasten  übernomdoen  halte,  die  man  nur  dem  ganzen  Lande,  aber  keineswegs 
einend  Privat-  oder  Lokalfonde  aufbürden  kann. 

So  sehr  uns  der  kolossale  Umfang  und  das  prachtvolle  Äussere  des  Os- 
pedale  maggiore  überraschte ,  so  sehr  überraschte  uns  auch  das  mit  dem 
schonen  Äusseren  keineswegs  im  Einklänge  stehende  Innere  des  Gebäudes. 
Vor  allem  vermisst  man  denjenigen  Grad  von  Reinlichkeit,  der  uns  in  den 
meisten  Spitälern  Deutschlands  so  wohl  thut.  Nicht  minder  vermögen  die 
unermessiich  grossen,  mit  Backsteinen  gepflasterten ,  wegen  den  sehr  hohen 
Fenbterbrüstungen  nicht  hinlänglich  beleuchteten  und  düsteren  Rrankensäle 
einen  freundlichen  Eindruck  auf  den  Eintretenden  hervorzubringen«  Zählt 
man  hinzu  den  höchst  mangelhaften  Anzug  der  Kranken,  die  graue  und 
schlecht  gemengte  Leib-  und  Bettwäsche,  das  schmutzige  und  vemachläs* 
sigte  Aussehen  der  Wärtersleute,  das  bunte  Gewühl  der  Ärzte  in  ihren 
grauen  Kanafassröcken ,  der  Oberwärter ,  Wärter ,  Spitaldiener  und  Besu- 
chenden mit  ihren  Hüten  und  Kappen  auf  dem  Kopfe,  deren  Tritte  und  lär- 
mende Beden  in  den  grossen  unabsehbaren  Räumen  von  einem  Ende  zum 
andern  dumpf  wiederhallen:  so  kann  man  sich  eines  bangen  widerwärti- 
gen Gefühles  nicht  erwehren,  eines  Gefühles,  als  wenn  wir  uns  an  einem 
Orte  befänden ,  wo  nicht  Kranke  genesen ,  sondern  Gesunde  erkranken.  Ge» 
wiss  ist  es  jedoch,  dass  die  erwähnten  durch  die  Grösse  der  Säle  und  ihre 
nachlässige  Haltung  bedingten  Eindrücke  nur  den  Fremden  unangenehm  be- 
rühren ,  indess  sie  dem  Eingebornen  ganz  erträglich  und  angemessen  er- 
scheinen, wiewohl  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  in  einer  so  gearteten  An- 
stalt ,  die  dem  Kranken  oft  so  nothwendige  Ruhe  gestört  und  dadurch  seine 
Heilung  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Die  Säle  sind  in  Form  eines  grossen  lateinischen  Kreuzes  gebaut,  in  de- 
nen gegen  400  Betten  aufgestellt  sind.  Wie  wenig  diese  Form  nnd  Grösse 
dem  Zwecke  einer  Heilanstalt  entspricht ,  darf  nicht  erst  näher  auseinander* 
gesetzt  werden. 

Inmitten  der  Säle  sind  Altäre  angebracht  zur  Verrichtung  des  Gottes- 
dienstes ,  eine  IVlafsregel,  die  am  wenigsten  gebilligt  werden  kann ,  da  sie 
den  Krankea  manchen  lästigen  und  nachtheiligen  physischen  Zwang  aufer- 
legt. — 

Trotz  der  äusserst  beträchtlichen  Höhe  der  Säle  und  der  stets  offenen 
Fenster,  war  eine  mit  üblen  Gerüchen  geschwängerte  Luft  bemerkbar,  für 
deren  Erneuerung  keine  besondern  Ventiiationsapparate  bestehen.  Ein  Fac-^ 
tum,  das  einerseits  die  grosse  in  den  Krankensälen  herrschende  Unreinlich- 
keit,  andererseits  aber  auch  die  Unzulänglichkeit  der  hohen  Säle  und  die 
UnZweckmässigkeit  der  hohen  Fensterbrust ungen  zur  Erneuerung  der  ver- 
dorbenen Zimmerluft  sattsam  beweist.  Denn  mag  ein  Krankensaal  noch  so 
hoch  sein :  die .  schwerere  verdorbene  Luft  verbleibt  doch  in  den  untera 
Regionen ,  in  denen  wir  uns  bewegen  und  athmen.  Die  hohen  Fensterbrü«* 
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sliragen  yerhindern  aber»  zumal  bei  gleicher  Temperatur  der  äusseren  und 
JDoeren  Luft ,  das  Einströmen  der  reinen  äusseren  Luft  in  die  untern  und 
mittleren  Räume  des  Saales,  in  denen  sich  vielmehr  die  schwerere  verdorbene 
Luft  behauptet;  indess  die  hereingelassene  reinere  und  leichtere  Luft  in  den 
oberen  Regionendes  Saales  lagert.  Daher  es  erklärbar,  ist,  dass  Kirchen, 
Gänge  und  Keller  mit  hochangebrachten  Fenstern  stets  eine  dumpfe,  minder 
gesunde  Luft  haben.  Die  Säle  sind  weder  mit  Kaminen  noch  Öfen  versehen, 
daher  ganai  unheizbar ,  welches  um  so  unverzeihlicher  ist,  als 'das  Klima 
Itfailands  keineswegs  zu  den  milden  gehört,  und  in  der  neuesten  Zeit  selbst 
im  sudlichen  Italien,  Florenz,  Rom,  Neapel,  ordentliche  Ocfeu  zur  Behei- 
zuog  der  Krankensäle  eingeführt  wurden ,  wie  wir  uns  selbst  zu  überzeu- 
gen Gelegenheit  hallen.  Der  Mangel  an  Öfen  im  Ospedale  maggiore  zu 
Mailand  gehört  daher  zu  seinen  wesentlichen  Mängeln  und  erheischt  eino 
baldijge  Abhilfe. 

Die  Bettstätten  sind,  wie  in  ganz  Italien,  durchgehends  von  Eisen, 
ohne  eine  eigenlhiimliche  Form  darzubieten.  Sie  haben  allerdings  die  Stärke 
und  unverwüstliche  Dauer  für  sich,  obwohl  sie  keineswegs  vor  Ungeziefer 
schützen,  den  schwachen  herabgleitenden  Kranken  keine  Fufsslütze  bieten 
und  ein  ungefälliges  Aussehen  darbieten ,  da  das  Bettzeug  keinen  gehörigen 
Schluss  erhält,  daher  nie  recht  beisammen  und  geordnet  erscheint,  ausge- 
nommen hiervon  sind  nur  diejenigen  eisernen  Betten,  die  zugleich  Seiten 
und  Endwände  haben,  wie  wir  sie  im  St.  Johannisspitale  in  Brüssel  be- 
obachtet. 

Nachtkästen  oder  Betitische  sind  keine  vorhanden,  sondern  es  befinden 
sich  zwischen  den  Bellen  kleine  offene,  an  die  Mauer  befestigte  Schränke 
oder  vielmehr  Stellbretter >  Chiffons  genannt,  in  denen  die  verschiedenen 
Geräthe  zum  Gebrauche  der  Kranken  aufgestellt  sind.  Wie  unpassend  diese 
Chiffons  sind ,  geht  schon  aus  dem  hervor ,  dass  sie  von  dem  im  Bette  lie- 
genden  Kranken  kaum  erreicht  werden  können ,  abgesehen  htevon ,  dass  sie 
zu  klein  und  offen  sind ,  daher  zur  Aufbewahrung  der  verschiedenen  kleinen 
Gegenstände  und  Geräthschaflen  des  Kranken  nicht  hinreichen  und  zur  Yer* 
mehruDg  der  Unordnung  wesentlich  beitragen. 

Die  Wäsche  ist  von  mittlerer  Qualität,  und,  weil  nur  halbgebleicht,  von 
graulicher  Farbe.  Immerbin  mag  die  halbgebleichte  Leinwand  eine  längere 
Dauer  gewähren  und  in  so  ferne  zum  Spitalgebrauch  anempfohlen  werden 
aber  sie  beeinträchtigt  das  weisse  reinliche  Aussehen  der  Leib-  und  Bett- 
wäsebe  und  erschwert  die  Wahrnehmung  des  Sdtmutzes,  daher  die  Kon- 
trolle der  Reinlichkeit. 

Jeder  Kranke  des  Ospedale  maggiore  bekommt  eine  Rosshaar-Matratze« 
2  mit  Scbaafwolie  gefüllte  Kopfkissen,  eine  farbige  leinene  Decke  und  2 
Leintücher,  wovon  eins  über  der  Matratze,  das  andere  unter  die  Decke  zia 
liegen  kommt,  jedoch  auf  dieser  nicht  aufgenäht  ist ,  was  zwar  eine  bedeu- 
tende Ersparniss  an  Zwirn  und  Zeit,  aber  auch  eine  sehr  unbequeme  und 
uoordeniliche  Bedeckung  des  Kranken  zur  Folge  hat« 


So  reichlich  das  ßcttzeag  des  Rranken  bedacht  ist,  so  karg  und  un-- 
zulänglich  erscheint  uns  die  Bekleidung  desselben.  Hemden  erbalten  die 
aufgenommenen  Kranken  nur  dann,  wenn  die  von  ihnen  mitgebrachten  sidi 
in  einem  sehr  schlechten  Zustande  befinden.  Hiedurch  sind  dem  Schmutze 
und  der  Unordnung  die  Thore  geöffnet,  und  der  Kranke  entbehrt  die  ge- 
wiss so  grosse  Wohl t hat,  bei  seinem  Eintritte  ein  frisch  gewaschenes  Hemd 
zu  erhalten,  das  so  oft  gewechselt  wird,  als  es  nur  immer  nothwendig  ist. 
Zur  äusseren  Bekleidung  dient  dem  aufstehenden  Kranken  ein  grober,  weiss- 
gebleichter  leinener  Schlafrock,  der  begreiflicherweise  sehr  leicht  schmutzt, 
und  erbärmlich  schlecht  kleidet,  indem  er  den  meisten  Kranken  ein  geister- 
artiges Aussehen  verleiht.  Ausser  Hemd  und  Schlafrock  bekommen  die  Kran- 
ken keine  andere  Bekleidung,  wenn  nicht  einige  ärmliche  Überreste  aus  der 
Verlassenschaft  eines 'ito  Spitale  Verstorbenen  hiezu  verwendet  werden*  — 
Wie  ein  derart  adjustirter  Kranker  mit  einer  blaugeschossnen  Kappe,  einem 
graubeschmutzten  Hemde,  einer  scfaarlachrothen  Weste,  einer  braunen  Woll- 
jacke, einem  weissgefleckten  Beinkleide  und  mit  ausgetretenen  schlottero- 
den grossen  Stiefeln,  oder  mit  einem  weissleinenen  Schlafrocke  ohne  Dnterr 
hosen  und  Strumpfe  aussieht,  kann  sich  jeder  leicht  denken.  Ob  solch  eine 
Armseligkeit  und  Unzukömlichkeit  in  einem  so  reich  dotirten  Spitale,  wie 
das  Ospedale  maggiore  zu  dulden  ist,  oder  nicht,  ergibt  sich  von  selbst. 

Der  Auswurf  der  Kranken  wird  in  ordinären  irdenen  Schüsseln,  die 
nebstbei  offen  dastehen,  und  üblen  Geruch  in  den  Sälen  und  Eckel  bei  den 
Besuchenden  verbreiten,  aufbewahrt. 

Medizin-,  Urin-  und  Trinkgläser  sind  bunt  unter  einander  gestellt  und 
nicht  leicht  von  einander  zu  unterscheiden ;  die  Leibstüble  und  Aborte  dür- 
fen, wie  überhaupt  in  Italien,  keinem  Spitale  als  Muster  aufgestellt  werden. 

Die  Krankenpflege  wird  auf  den  weiblichen  Abtheilungen  durch  die 
barmherzigen  Schwestern  aus  dem  Orden  des  heiligen  Vinccnz  von  Paula 
besorgt.  Ihre  Kleidung  ist  von  der  gewöhnlichen  wesentlich,  und  wie  es 
uns  dünkt,  auf  eine  den  Erfordernissen  des  Krankendienstes  entsprechende 
Weise  verschieden:  sie  tragen  ein  kurzes  Oberkleid,  ein  schwarzes  Om- 
hängtuch,  eine  weisse  Schürze  und  schwarze  knapp  anliegende  Hauben.— 
Bisher  sind  nur  22  in  der  Anstalt  vorhanden.  Man  trachtet  jedoch  ihre  Zahl 
zu  vermehren,  und  ist  mit  ihrer  Dienstleistung  ausnehmend  zufrieden.  Jedo 
Schwester  hat  mehrere  Wärterinnen  zu  ihrer  Verfügung,  und  üherwaciift 
den  Krankendienst  in  einer  bestimmten,  ihr  zugewiesenen  Section.  Sie  woh** 
nen  und  schlafen  innerhalb  der  Krankensäle,  jedoch  in  kleinen  abgesonder- 
ten und  absperrbaren  Kabinen.  Sie  stehen  in  disciplinarer  Beziehung  unter 
der  Leitung  einer  Oberin ,  in  geistlicher  Beziehung  unter  der  eines  Supe-  ' 
riors.  Für  jede  Schwester  werden  von  der  Anstalt  25  kr.  G.  M.  täglich 
entrichtet,  wofür  sie  sich  kleiden  und  beköstigen  müssen. 

In  Bezug  auf  Ordnung  und  Reinlichkeit  zeichnen  sich  die  barmherzi- 
gen Schwestern  des  Ospedale  maggiore,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellet,  kei- 
neswegs aus,  was  zum  Theile  landesüblich,  zum  Theile  aber  auch  in  der 
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mangelhaften  Organisirung  and  Stellang  dieses  Ordens  der  Anstalt  gegea^ 
über  begründet  ist.  Wir  erlauben  uns  daher,  die  Administration  des  Ospe* 
dale  maggiore  zu  Mailand  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  su  machen : 

1)  Die  barmherzigen  Schwestern  bilden  eine  geistliche  Gongregation.  -*- 
Als  solche  sollen  dieselben  nicht  nur  ein  gemeinschaftliches  Refecto- 
rium,  sondern  auch  ein  gemeinschaftliches  Dormilorium  haben,  und 
nicht  zerstreut  in  den  Krankensälen  schlafen. 

2)  Ein  sehr  wesentlicher  umstand  ist  es  aber,  Rrankendiener  und  Die«; 
nerinnen  zu  entfernen,  und  die  Dienstesverrichtungen  derselben  mit 
Ausnahme  der  ganz  schweren,  wie  Holzhacken,  Wassectragen,  Stie- 
genreiben u.  dergL  nach  dem  Beispiele  der  deutschen  Spitäler  den 
Schwestern  allein  zuzuweisen«  Hiedurch  wurde  die  Anstalt  an  Dienst* 
personale  bedeutend  ersparen,  der  Kranke  besser  und  liebeToller  ge- 
pflegt ,  die  Überwachung  des  Krankendienstes  erleichtert,  und  die  An-^ 
statt  alle  jene  Vortheile  gemessen,  die  unverbrüchliche  Treue,  Sitt« 
lichkeit  und  Liebe  zum  Dienste  gewähren. 

3)  Mit  Ausnahme  der  sypliilitischen  Kranken,  wären  die  barmherzige 
Schwestern  nicht  nur  bei  den  weiblichen,  sondern  auch  bei  den  männ- 
lichen Individuen  zu  verwenden. 

4)  Wäre  den  barmherzigen  Schwestern  nicht  nur  der  Rrankendienst,  son- 
dern auch  der  ganze  innere  Haushalt,  insbesondere  die  Beköstigungy 
und  Wäschreinigung  überlassen,  worin  sie  anerkanntermafsen  Ausser- 
ordentliches leisten. 

5)  Sollte  mit  dem  Institute  der  barmherzigen  Schwestern,  nach  dem  Mus» 
ter  der  Pariser  Spitäler,  ein  Vertrag  abgeschlossen  werden ,  in  Folge 
dessen  sie  bezüglich  des  Krankendienstes  ganz  von  der  Administfea* 
tion  der  Anstalt  abhängig  gemacht  werden»  wie  bei  Gelegenheit  der- 
Besprechung  der  Pariser  Spitäler  näher  erwähnt  werden  soll. 

Unter  diesen  Modalitäten  mnss  das  in  seinem  Äusseren  so  prachtvoll 
ausgestaltete,  in  seinen  Mitteln  so  reiche,  und  m  seinem  Innern  in  mancher 
Beziehung  so  vortrefflich  organisirte  Ospedale  maggiore  sehr  bald  auch  in 
Bezug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit,  Pflege  und  Behaglichkeit  jene  hohe  Stufe 
erreichen,  die  wir  mit  so  vielem  Vergnügen  in  den  meisten  Spitälern  Deutsch- 
lands, Frankreichs  und  Belgiens,  in  welchen  die  Krankenpflege  ihrem  ganzen 
Umfange  nach  den  barmherzigen  Schwestern  anvertraut  ist,  wahrnehmen. 

Von  dem  übrigen  Wartpersonale  des  Ospedale  maggiore  lässt  sich  nicht 
viel  Löbliches  sagen.  Ungekämmt  und  ungewaschen,  baarfüssig  und  zerlumpt, 
eigennützig  und  lieblos,  vermögen  die  Wenigsten  unter  ihnen  auch  nur  den 
leisesten  Anforderungen  ihres  Berufes  zu  entsprechen,  und  nichts  thiit  dem 
Ospedale  maggiore  mehr  Noth,  als  eine  totale  Reform  seines  Waitpersona- 
les.  So  sehr  das  Wartpersonale  des  Ospedale  maggiore  hinter  seiner  Be- 
stimmung zurückbleibt,  so  wenig  kann  man  der  Administration  desselben 
den  Vorwurf  machen,  dass  sie  durch  Unbilligkeit  oder  Kargheit  hiezu  bei- 
tragt; denn  einerseits  sind  die  Wärter  keineswegs  mit  Kranken  überbüfdel, 
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Mem  auf  4^  Kranke  4  Wärter,  3  Aiishelfer  und  ein  Oberwartcr  entfatlcn, 
andererseits  aber  ein  Warter  monatlich  45,  eine  Wärterin  16  Lire  nebst 
Rost  erhSIt,  eine  ßeloboung,  die  wohl  unter  die  grössten  gehört,  die  wir 
in  den  Spitälern  Europas  gefunden.  Bei  männlichen  Kranken  werden  Wär- 
ter, bei  weiblichen  Wärterinnen  verwendet.  Wir  glauben,  dass  die  Erfah- 
rung längst  für  die  weiblichen  Wärter  entschieden  hat,  daher  die  männli- 
chen Wärter  auch  im  Ospedale  maggiore  um  so  mehr  zu  restringiren  wä- 
ren, als  sie  auch  der  Anstalt  theurer  zu  stehen  kommen. 

Die  Ökonomie  des  Ospedale  maggiore  muss  musterhaft  genannt  wer- 
den. Alle  Zweige  derselben,  ohne  Ausnahme,  sind  in  eigene  Regie  genom- 
men, und  so  vollkommen  geordnet,  dass  in  dieser  Beziehung  wohl  nichts 
zu  wünschen  übrig  bleibt,  als  dass  sich  alle  andern  Anstalten,  in  denen  die 
eigene  Regie  noch  nicht  eingeführt  ist,  daran  ein  Beispiel  nehmen  mögen. 
Das  Ospedale  maggiore  bat  sein  eigenes  Schlachthaus,  in  dem  Ochsen  und 
Kälber  geschlachtel  werden,  eine  eigene  Getreidemiihlc,  eine  eigene  Bäcke- 
rei, eine  eigene  Wäscherei,  und  verschiedenartige  Professiouisten  zur  Ver- 
fertigung der  verschiedenen  Spitalrequisilen ,  unter  denen  sogar  ein  Speng- 
ler aur  Anfertigung  von  Wärmpfannen,  die  bei  den  unheizbaren  Kranken« 
sälen  allerdings  in  grösserer  Menge  gebraucht  werden,  und  die  abgehenden 
Öfen,  freilich  auf  eine  höchst  mangelhafte  und  bedenkliche  Weise,  ersetzen 
müssen.  — 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  bei  einem  so  durchgreifenden  Selbst- 
bewirthschaftungssystem  auch  die  Beköstigung  der  Kranken  in  eigene  Re- 
gie genommen  ist.  Diesem  System  ist  es  zuz\ischreiben,  dass  die  Kranken- 
kost •  des  Ospedale  maggiore  wirklich  v  o  r  t  r e  f f  M  c  h  ist ^  und  dass 
der  Kranke  desselben,  der  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit  so 
manchen  Abbruch  erleidet,  in  dieser  Beziehung  vollkommen  zufrieden  ge- 
stellt wird. 

Höchst  einfach  und  nachahmungswerth  dünken  uns  die  in  diesem  Spi- 
tale  aufgestellten  Diätklassen : 

I.  Klasse :    Suppe  mit  Semmelschnitten* 

II.  9  Emgekochte'  Rindsuppe,    Gemüse  oder  2  Eier,  2 

Brode.  — • 

III.  y  Eingekochte  Rindsuppe,  4  Unzen  ('leisch,  0  Unzen 

Wein,  2  Brode. 

IV.  »  Eingekochte  Rmdsuppe,  6  Unzen  Fleisch,  12  Unzen 

Wein,  2  Brode. 

Abends  wird,  ohne  Unterschied  der  DiStklasse,  jedem  Kranken  nur  eine 
Rindsnppe  verabreicht. 

hie  Beköstigung  eines  Kopfes  kostet  im  Durchschnitte  täglich  gegen  8 
kr.  C.  M. 

So  wie  die  Küche  ist  auch  die  Apotheke  in  eigener  Regie,  und  ist  der 
Leitung  eines  Maestro  di  Spezieria  anvertraut,  der  die  rohen  Arzneistoffe 
auf  Rechnung  der  Anstalt  herbeischafft,  nach  Vorschrift  verarbeitet  und  dis- 
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pensirt.  Ein  Adjunkt  und  22  Praktikanten  stehen  dem  Maestro  zur  Seite. 
Kolossale  S.chmelz<>feny  Destill irapparat e ,  Oelpresser  und  sonstige  Maschine- 
rien zieren  die  weitläufigen  Räume  des  Laboratoriums.  An  Tamarinden  al^ 
lein  werden  täglich  an  120  Pfund  verbraucht»  nicht  zu  gedenken  der  un- 
emiesslichen  Menge  des  Ricinusöhles.  Die  Erhaltung  der  Apotheke,  die  üb- 
rigens nicht  nur  die  vereinten  zum  Ospedale  maggiore  gehörigen  Humani- 
tätsanstalteuy  sondern  auch  arme  Kranke  ausser  demselben  mit  Arzneien  ver- 
sieht, kostet  jährlich  24,000  Lire,  eine  allerdings  sehr  grosse  Summe,  die 
jedoch  keineswegs  durch  eine  unzweckmässige  Gebahrung,  sondern  durch 
den  grossen  Arzneiaufwand  bedingt  wird,  der  nicht  dem  Apotheker  zur  Last 
gelegt  werden  kann. 

Bei  der  Wäscherei,  die  übrigens  auf  gewöhnliche  Weise  mittelst  Hän« 
den  betrieben  wird,  werden  nur  30  Personen  verweiset. 

Der  Holzbedarf  beläuft  sich  im  Durchschnitte  auf  23.000  Zentner,  der 
Zentner  zu  3  Lire  55  Gentes.,  was  ungefähr  27,000  fl.  beträgt;  ein  Auf- 
wand, der  sich  theils  durch  die  sehr  hohen  Holzpreise,  theils  durch. den 
grossen  Verbrauch  des  Holzes  zum  firodbacken  erklären  lässt. 

Bas  ärztliche  Personale  besteht  aus 

1  Direktor  mit    ...    .    3450  Lire  jährlichen  Gehalles* 
10  Primarärzten,  jeder  mit    2000    »  »  » 

4  Primarchirurgen,        ,       1800    i,  3»  » 

2  Inspektoren  »       1500     ^  »  » 
10  Sekundarärzten  ohne  Gehalt. 

4  Sekundarärzten  mit  40—50  Lire  monatlich. 
2-3  Praktikanten  mit  22  Lire  monatlich. 

Für  die  Seelsorge  sind  9  Geistliche  angestellt. 

Vergleicht  man  die.  Zahl  der  täglichen  Kranken  mit  der  Zahl  der  ordi- 
nirenden  Ärzte,  so  entfallen  auf  einen  Primararzt  im  Durchschnitte  160, 
und  auf  einen  Primarchirurgen  100  zu  behandelnde  Kranke.  Soll  ein  ordi'» 
oirender  Arzt  seinen  Kranken  genau  untersuchen,  soll  er  ihn  im  weitern  Ver- 
laufe der  Krankheit  sorgfältig  beobachten,  soll  er  am  Krankenbette  mit  Be- 
dacht und  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  zu  Werke  gehen,  soll  er  rich- 
tige Diagnosen  stellen  und  konsequente  Kurmethoden  einleiten,  soll  er,  da 
wo  er  nicht  helfen  kann,  w<enigstens  durch  Aufmerksamkeit  und  Theünah- 
me  trösten,  soll  der  heilige  Beruf  des  Arztes  nicht  zum  gemeinen  Hand- 
werke, zum  sinnlosen  Schlendrian  herabgewürdigt  werden:  so  darf  man 
einem  ordinirenden  Arzte  in  einer  Heilanstalt,  ^n  der  acute  und  chronische 
Kranke  unter  einander  gelegt  werden,  nicht  mehr  als  lOO  Kranke  zuweisen, 
weil  schon  diese  Zahl  hinreicht,  um  ihn  mehr  als  eine. Stunde  lang  in  An* 
Spruch  zu  nehmen,  und  seine  geistigen  Kräfte  zu  ermüden.  Überhaupt  müs- 
sen wir  dem  Grundsatze,  wie  er  bereits  in  den  meisten  Spitälern  des  Aus- 
landes angenommen  worden,  lieber  mehr  Ärzte  mit  geringerem, 
als  weniger  Ärzte  mit  grösserem  Gehalte  anzustellen, 
unsem  vollen  Beifall  zollen,  und  wünschen,   dass  derselbe  auch  recht  baki 
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Im  Ospedale  maggiore  zu  Mailaiid  dureh  Vermehrang  seiner  oidinlrendeii 
Ärzte  von  IG  auf  20  anerkannt  wurde,  ^as  uns  um  go  leichter  und  bil- 
liger scheint,  als  die  deriualen  angestellten  Ärzte  ohnehin  nur  einen  massi- 
gen Gebalt  bezieben,  und  als  ohne  Abbruch  für  die  Seelsorger  die  Zahl  der 
Kranken  fuglich  von  9  auf  4  reducirt,  somit  auf  dieser  Seite  eine  mehr  als 
aequivalente  Erspamiss  eingeführt  werden  könnte. 

Die  zwei  lospectoren  sind  als  Hausärzte  zu  betrachten,  denen  die  Über- 
wachung der  Krankenpflege,  der  Disciplin  und  Sanitatspolizei  auf  den  Kran^ 
kenzimmem  vorzugsweise  obliegt.  Die  Anstellung  derselben  scheint  uns 
um  so  zweckmässiger  und  nothwendiger,  als  die  Primarien  nicht  im  Hanse 
wohnen  und,  wie  in  allen  Spitälern  des  Auslandes,  auf  den  administrativen 
Dienst  keinen  Einfluss  nehmen.  Sowohl  ihnen,  als  dem  Direktor  wäre  je* 
doch,  wegen  ihrer  beschwerlichen  und  verantwortlichen  Die&stl^istungeii^ 
eine  Aufbesserung  der  Gehalte  zu  wünschen. 

Die  Zahl  der  Sckundarärzte  dürfte  aus  dem  Grunde  genügend  erschei- 
nen, weil  ausser  einem  Sekundararzte  immer  auch  ein  Apotheker  zum  Rt- 
zepliren  und  ein  Oberkrankenwärter  zur  Aufzeichnung  der  übrigen  äntU- 
chen  Anordnungen  den  ordinirenden  Arzt  begleitet,  eine  Einrichtung,  die 
vielleicht  in  mancher  Beziehung  zu  billigen  wäre ,  da  das  Receptiren ,  Ver- 
fassen des  Speisezettels,  Schreiben  der  Kopftafel  u.  s.  w.,  durchaus  keine 
entsprechende  und  genügende  Arbeit  für  einen  graduirten  Arzt  genannt  wer- 
den kann.  Warum  aber  die  Sekundararzte  gar  keinen  Oehalt ,  indess  die  Se- 
kundarwundärzte  40 — 50  Lire  monatlich  beziehen,  ist  nicht  einleuchtend, 
eben  so  wenig  lässt  es  sich  rechtfertigen ,  dass  die  Primarärzte  2000  die  Pri- 
marwundärzte  hingegen  nur  1800  Lire  jährlieh  erhalten. 

An  der  Spitze  der  Güteradministration,  unabhängig  vom  Spitaldirektor, 
steht  der  Administrator  mit  5000  Lire,  ihm  zur  Seite  ein  Adjunkt  mit  2000 
Lire  jahrlichen  Gehaltes.  Dass  sowohl  bei  der  Spital-  als  GüterverwaltuQg 
eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  von  Beamten  verwendet  wird ,  geht  aus  der 
ganzen  allerdings  komplieirten  aber  sehr  zweckmässigen  und  geordneten 
Organisation  der  Anstalt  hervor,  die  überdiess  dem  k.  k.  Landesgubemium 
und  zunächst  der  k»  k.  Delegazion  untersteht 

Jährlich  werden  24—25000  Kranke  bebandelt«  In  einzelnen  Monaten 
werden  100 -— 120  Kranke  täglich  aufgenommen. 

Ein  Kranker  kostet,  mit  Inbegriff  sämmtlicher  Administrations-  und 
Yerpflegskosttp,  täglich  im  Durchschnitte  1  L«  und  10  Gentes. ,  d.  L  22  kr. 
C.  M.,  was  mit  Berücksichtigung  der  hohen  Preise  der  Lebensmittel  in  Mai- 
land, der  trefflicheip  Krankenkost,  der  guten  Bezahlung  und  grossen  Zahl 
der  Wärtersleute  gewiss  nicht  theuer  genannt  und  insbesondere  den  gün- 
stigen Erfolgen  der  eigenen  Regie  zugeschrieben  werden  darf. 

Blicken  wir  noch  einmal  auf  das  Ospedale  maggiore  von  Mailand ,  so 
können  wir  uns  zwar  nicht  verhehlen,  dass  es  seine  wesentlichen  Mängel  be- 
sitzt ,  namentlich  gebricht  es  ihm  an  Ordnung,  Reiulichkeit  und  soi^gfältiger 
Krankenpflege,  wir  müssen  aber  auch  gestehen,  dass  es  wegen  seiner  schö- 


MQ  Arehitektnr,  seines  ausserordentlichen  ümfonges,  seiner  reichen  Doti- 
rung,  so  wie  seiner  vortrefflich  geordneten  Oel^onomie,  dennoch  ein  Wun- 
derbau, ein  erhabenes  Denlinial  menschlichen  Wohlwollens  ist,  das  nach 
der  leicht  möglichen  Beseitigung  seiner  Gebrechen,  der  Stolz  Ualieas,  eine 
Zierde  der  österreichischen  Humanilalsaustalten  genannt  werden  darf. 

Seinem  geschwächten  Fonde  kann  theils  durch  Ersatz  der  für  das  Gebär- 
und  Findethaus  bestrittenen  Auslagen,  theils  durch  gunstigere  Kapitalist- 
rung  der  Guter ,  deren  viele  jetzt  noch  einen  höchst,  geringen  Zins  abwerfen, 
aufgeholfen  werden. 

Nochmals  müssen  wir  es  jedoch  wiederholen,  dass  nur  ein  selb- 
ständiger Verwaltungsrath  mit  Zuziehung  von  Sachverständigen 
unabhängig  von  dem  hemmenden  Einflüsse  politischer  Behörden,  diejenigen 
Reformen  schnell  und  sicher  ins  Leben  rufen  kann,  die  d^m  Ospedalemag- 
giore  so  Noth  thun  und  es  auf  jene  Stufe  von  Vollendung  zu  stellen  im 
Stande  sind ,  die  es  wegen  seiner  Grösse ,  seiner  Dolirung  und  Sympathien 
beim  Publikum  einzunehmen  berufen  ist 

Spital  der  barmherzigen  Brüder,  fateben  fratelli, 
mit  120  Betten.  Es  stimmt  in  Bezug  auf  inneren  Bau  mit  dem  Ospedl!» 
maggiore  wesentlich  überein,  unterscheidet  sich  jedoch  von  demselben  durch 
musterhafte  Ordnung  und  Reinlichkeit  auf  das  Vortheilhaftesle.  Oeberfaanpl 
ist  das  Spital  der  foarrah.  Brüder  zu  Mailand  nicht  nur  das  schönste  Italiens, 
sondern  eines  der  schönsten  Spitäler  die  es  gibt*  Freilich  kommt  ihm  sein 
geringer  Umfang  und  sein  reicher  Fond  hierin  im  hohen  Grade  zu  Statten. 

Bettstätten  und  Bettzeug  können  elegant ,  ja  luxuriös  genannt  werden. 
Erstere  sind  von  Eisen ,  letzleres  besieht  aus  zwei  Rosshaar-Matratzen ,  3 
Kopfkissen  und  einer  weissleinenen  dunkelgestreiften  beiderseits  tief  herab- 
hängenden Decke,  Leib  und  Bettwäsche  sind  blendend  weiss. 

Jedes  Bett  ist  mit  einem  rund  um  oberhalb  angebrachten  eisernen  Reif 
gezogenen  Vorhange  versehen ,  der  in  zierliche  Falten  gelegt  stets  zurück- 
gebunden  ist,  und  nur  dann  heruntergelassen  wird,  wenn  es  der  Anstand 
irgend  ein  Bedürfniss  des  Kranken  noth  wendig  macht.  Die  lange  Reibe  von 
solchen  Himmelbetten  bietet  einen  überraschend  schönen,  imposanten  An- 
blick dar.  —  Wir  sind  entschiedene  Gegner  der  Bettvorhänge  in  Spitälern, 
weil  sie  einen  schädlichen  Dunstkreis  um  den  Kranken  bilden  und  den  so 
DOthwendigen  üeberblick  der  Kranken  von  Seiten  des  ärztlichen  und  Wart- 
personates  verhindern ,  wodurch  es  leicht  geschehen  kann,  dass  Kranke  ver- 
bluten, vom  Schlage  berührt,  von  Fraisen  befallen,  ja  vom  Tode  überrascht 
werden ,  ohne  dass  man  es  wahrgenommen  und  ihnen  die  schleunige  Hilfe 
gebracht  hätte ,  abgesehen  von  dem  üebelstacde,  dass  der  hinler  einem  Vor-  ^v 
hange  versteckte  Kranke  auch  in  diätetischer  und  disziplinarer  Hinsicht  ganz-  * 
lieh  der  Beobachtung  entzogen  wird.  Allein  Vorhänge,  wie  wir  sie  jjnSpi- 
tale  zu  den  barmherzigen  Brüdern  zu  Mailand  gesehen,  glauben  wir  je- 
dem Spitale,  das  die  Kosten  ihrer  Anschaffung  nicht  zu  scheuen  hat,  empfeh- 
len zu  dürfen,  weil  sie  die  in  einem  gemeinschafUichf^n  Krankensale  so  oft 
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wGnschengwertho  Absondcnuig  de«  Kranken ,  wenigstens  für  das  Auge  der 
anderen ,  bezwecken ,  ohne ,  weil  stets  zuruckgebunden ,  die  oben  berührten 
Unzukömmlichkeiten  in  Sanitats-  und  sanitätspolizeilicben  Rücksichten  zu 
begünstigen. 

Zwischen  je  zwei  Betten  befinden  sich  recht  niedlich  gearbeitete  an  der 
Wand  befestigte  Tischchen,  Tavoiette^  für  das  Geräthe  der  Kranken,  welche, 
wie  wir  bereits  erwähnt ,  keineswegs  unsere  Naohtkästcben  oder  Bettischr 
eben  zu  ersetzen  vermögen.  Onterbalb  sind  geschlossene  Kästen,  den  Leib« 
stuhl  und  das  üringlas  enthallend,  aufgestellt ,  was  weder  bequem  für  den 
Kranken,  noch  schicklich,  noch  sanilätsmässig  genannt  werden  kann. 

Leider  sind  auch  in  diesem  so  elegant  ausgestatteten  und  reiu  gehalte- 
nen Spitale  weder  zweckmässig  eingerichtet,  noch  rein  gehaltene  Aborte» 

Die  Bäder  enthalten  die  nothwendigen  Absonderungen,  und  Wannen  von 
Marmor. 

Die  Kost  ist  ausgezeichnet.  Die  Kranken  erhalten  nach  einer  höchst  li- 
beralen Ordinationsnorm ,  Kaffee,  Chokolade,  Wein,  ^eine  Mehlspeisen  und 
Gerichte  jeder  Art,  dürfen  von  ihren  Angehörigen  täglich  besucht  werden, 
von  denselben  jedoch  weder  Spejse  noch  Getränke  erhalten,  was  auch  bei 
dem  schwelgerischen  Ceberflusse,  mit  dem  sie  von  Seiten  des  Klosters  verse- 
hen werden ,  ohnehin  überflüssig  wäre. 

Die  Kranken  werden  von  den  Ordensbrüdern ,  unter  denen  wir  im  Ge- 
gensatze zu  so  vielen  andern  Klöstern  der  Art ,  sehr  gebildete  Männer  ange- 
troffen, auf  das  sorgfaltigste  und  liebevollste  gepflegt,  was  allerdings  sehr 
lobenswerth ,  aber  auch  um  so  leichter  thunlich ,  als  die  Zahl  der  letzteren 
bedeutend  ist,  und  der  Wohlstand  des  Klosters  ihnen  gestattet,  sich  aus^- 
sohliesslieh  der  Krankonpflege  zu  widmen. 

Die  Ordination  ist  zwar  einem  weltlichen  Arzte  überlassen,   es  befin^ 
dot  sich  jedoch  in  der  Anstalt  ein  Ordensbruder,  der. zugleich  Doktor  der 
Medizin  ist  und  die  Krankenpflege  in  Abwesenheit   des  Ordinarius  über- 
wacht. Ob  hier  dasselbe  Missverhättniss  statt  findet,  wie  in  Linz,  konnten 
wir  zwar  nicht  ermitteln ,    gewiss  ist  es  jedoch ,   dass  Ordensbrüder  nie 
zu  Ärzten  befördert   werden  sollten,   weil  sie  sich  sehr  leicht  Cebergriffe 
'     erlauben,  die  sich  der  durch  sein  Dienstverhältniss  vom  Orden  abhängende 
Ordinarius  leider   nur   zu  oft  gefallen  lassen  muss     Es  ist  daher  zu  wün^ 
sehen,  dass   in  den  Ordensspitälern  ausser  dem  ordinirenden  Arzte  immer 
auch   ein  Sekundararzt   angestellt  werde,   der  im  Spitale  zu  wohnen,  für 
die  pünktliche  Befoignng  der  Ordination  zu  sorgen,    so  wie  in  Abwesen- 
heit des  Ordinarius  zu  ordiniren  hätte,  wodurch  der,  selbst  in  den  weib- 
^  liehen  Klöstern,   so  sehr  überhand  genommenen  Kurpfuscherei  und  Selbst- 
dispensirung  am  sichersten  Einhalt  gemacht  werden  würde. 

Der  hohe  Wohlthätigkeitssinn  der  Mailänder  hat,  wie  aus  dem  Gesag- 
ten bereits  hervorgeht,  auch  diese  Anstalt  reichlich,  ja  man  kann  sagen, 
verschwenderisch  bedacht ,  so  dass  dieselbe  keine  Almosen  einsam • 
melt,  sondern  vielmehr  io^  allen  ihren  Einrichtungen  den  bcbaglichsteu  Oe- 
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berfiuss  auf  das  uneweideiitigste  yerrath»  Wenn  wir  nun  mit  der  Innern 
Einrichtung  des  Spitals  und  der  Verpflegung  der  Kranken  Ursache  haben 
yollkonimen  zufrieden  zu  sein»  so  können  wir  doch  njcht  von  derselben 
scheiden,  ohne  an  die  Ordensbrüder  einige  Fragen  zu  stellen:  Ist  es  recbt» 
dass  Ihr,  die  Ihr  in  Armuth  durch  Almosen  leben  solltet,  nunmehr  im 
Wohlslande  und  Deberflusse  lebt?  Solltet  Ihr  euren' Ueberfluss  nicht  zum 
Besten  der  leidenden  Menschheit  verwenden  I  Solltet  Ihr  nicht  vielmehr 
euer  Spital  erweitern  oder  ein  Filiale  errichten,  statt  das  Bestehende  mit 
üeberfluss  und  Luxus  ausstatten?  Wäre  es  nicht  besser^  Ihr  bliebet  Bet- 
telmönche,  wie  es  euer  Beruf  vorschreibt,  und  wurdet  eine  dreifache  Zahl 
von  Kranken  verpflegen?  Wurdet  Ihr  als  arme  barmherzige  Bruder  nicht 
immerfort  Wohltbäler  finden,  indess  Ihr  als  reiche  barmherzige  Bruder 
höchstens  nur  IVeider  findet,  denn  wer  wird  dem  Reichen  Almosen  spenden V 
Würdet  Ihr  als.  arme  barmherzige  Brüder  nicht  ungleich  mehr  leisten  für 
Eure  unglücklichen  Mitmenschen,   denn  als  reiche  barmherzige  Brüder? 

Von  dem  Grundsatz  ausgehend,  dass  keine  Wohlthätigkeilsanstalt  r  ei  eh 
sein  soll ,  weil  sie  es  doch  nur  auf  Kosten  der  Armuth  sein  kann ,  glaubten 
wir  diese  Fragen  nicht  unterdrücken  zu  dürfen,  und  wünschen ,  dass  diesel- 
ben im  Interesse  der  Mehrheit  nicht  unbeantwortet  bleiben  mögen. 

Spital  der  barmherzigen  Schwestern,  fateben  so^ 
relle,  mit  100  Betten  für  weibliche  Kranke.  Durch  die  Gräfin  Giceri  in 
der  neuesten  Zeit  gestiftet»  ist  es  ein  grosses,  mit  vielem  Aufwände  aufge- 
führtes Gebäude,  das  im  Wesetitlichen  mit  den  andern  zwei  Spitälern  in 
Bezug  auf  innere  Bauart  übereinstimmt.  Es  enthält  nur  einen  Krankensaal» 
der  gross  und  licht,  einen  gefalligen  JVnbilck  gewährt ,  wozu  die  blendend 
weissen  rundgezogenen  und  zierlich  draperierten  Bettvorhänge  wesentlich 
beitragen. 

An  Zügen  zum  OelTnen  der  Luftlöcher,  und  der  hoch  angebraoliten  Bo* 
geufenster,  zum  Aufwindender  Speisen,  Medikamente,  Wäsche  und  ande- 
ren Maschinerien  fehlt  es  nicht;  in  wie  fern  sie  sich  auch  als  praktisch 
bewähren;  muss  die  Zeit  lehren ,  da  dieses  Spital  noch  zu  neu  ist,  um  über 
solche  Erfolge  zu  urlheilen. 

Die  innere  Einrichtung  ist  von  der  der  barmherzigen  Brüder  nicht  wer- 
sentlich  verschieden,  doch  vermisst  man  die  musterhafte  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit jenes  Spitales. 

Im  Ganzen  genommen  werden  die  Kranken  gut  verpflegt,  und  nicht  ge- 
nug zu  rühmen  ist  das  gemütbliche,  ungezwungene  und  liebevolle  Benehmen 
der  Schwestern  gegen  dieselben. 

W  e  r  o  n  a. 

Allgemeines  Krankenhaus  mit  250  Betten.  Das  Gebäude,  ein 
altes  Kloster,  ist  weder  für  ein  Spital  geeignet,  noch  zweckmässig  adaptirt. 

Der  Fussboden  ist  mit  ordinären  Ziegeln  gepflastert  und  der  Schmutz 
an  allen  Ecken  zu  Hause. 
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Zwischen  den  Betten ,  Chiffons ,  wie  in  Mailand ,  auf  denen  es  jämmer- 
lieh  aussieht. 

Die  vier  massiven  hohen  Säulen  der  Bettstätte  scheinen  keinen  andern 
Zweck  als  den  der  Eisenversehwendung  zu  haben. 

Der  Auswurf  ist  in  ordinären  offenen  Schusseln  zur  Schau  ausgesteilt. 

Das  Bettzeug  ist,  wie  in  deo  italienischen  Spitälern  überhaupt,  gut  und 
besteht  aus  einer  Rosshaarroatratze ,  zwei  Kopfkissen  von  Schafwolle  und 
einer  mit  einem  Leint uche  belegten,  aber  nicht  abgenähten  Piquedecke. 

Die  Kost  ist  höchst  einfach ,  ja  ärmlich ,  sie  beschränkt  sich  grössten« 
theils  auf  Gemüse ,  Reis ,  Brod  und  Wein,  und  doch  kommt  die  Beköstigung 
eines  Kopfes  auf  10  Kr.  C.  M.  zu  stehen. 

Der  Apotheker  erleidet  einen  Abzug  von  63  % ,  hingegen  beläuft  sich 
sein  jährlicher  Konto  auf  die  enorme  Summe  von  11,000  Fl.  C.  M. 

Bei  männlichen  Kranken  sind  Wärter,  bei  weiblichen  Kranken  sind  Wär- 
terinnen bestellt.  Ein  Wärter  erhält  33  Kr.^  eine  Wärterinn  26  Kr.  C  M. 
täglichen  Lohn,  jedoch  ohne  Kost. 

Trotz  dieses  bessern  Lohnes  ist  es  der  Spital  Verwaltung  nicht  gelungen 
ein  besseres  Wart  personale  zu  erzielen.  Man  hat  daher  auch  in  diesem  Spi- 
tale  zu  den  barmherzigen  Schwestern  die  Zuflucht  genommen  und  dieselben 
vorläufig  auf  die  Welberabtbeilung  eingeführt.  Obwohl  auf  den  der  Obsorge 
der  barmherzigen  Schwestern  anvertrauten  Krankenzimmern,  eine  grössere 
Ordnung  und  bessere  Krankenpflege  nicht  zu  verkennen  ist :  so  sind  diesel- 
ben doch  von  der  musterhaften'  Ordnung  und  Reinlichkeit  ihrer  Ordensge- 
nossinen  in  Linz  und  in  München  noch  weit  entfernt. 

Für  ihre  Dienstleistung  erhalten  sie  von  der  Anstalt  nichts  als  die  Kost 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  1  Direktor  mit  1500^  2  Primarien 
mit  1200  und  1000,  4  Sekundarien  mit  600  Lire  und  2  Sekundarien  ohne 
Gehalt.  Man  sieht  daher ,  dass  das  allgemeine  Krankenhaus  zu  Verona  ruck- 
sichtlich der  Zahl  seiner  Ärzte  besser  bestellt  ist,  als  das  Ospedale  maggiore 
vu  Mailand. 

Das  Beamten  personale  ist  nur  verhäitnissmässig  zahlreich.  Es  besteht 
aus  9  ]  n,d  i  V  i  d  u  e  n ,  von  denen  der  dem  Direktor  untergeordnete  Admi- 
nistrator 2000  Lire  jährlich  bezieht. 

Das  Municipium  der  Stadt  Verona  verwaltet  den  Fond  der  Anstalt,  ohne 
auf  die  Administration  derselben  Einfluss  zu  nehmen,  welche  derk.  k.  Dele- 
gazion  zugewiesen  ist. 

Wie  misslich  es  um  diese  Administration  aussieht,  geht  aus  dem  ge- 
schilderten Zustande  der  Anstalt  hervor. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte  35 — 38 
Kr.  G.  M. ;  welcher  Abstand  gegen  die  weit  billigere  und  bessere  Verpflegung 
im  Ospedale  maggiore  zu  Mailand ! 
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C  o  m  o« 

Allgemeines  Krankenhaus  mit  250—300  Betten,  seiner  innern  Einrich- 
tung nach  dem  Ospedale  maggiore  in  Mailand  ganz  ähnlich. 

Dasselbe  ist  durch  Spenden  der  Privatwoblthätigkeit  reich  bedacht, 
jährliche  Legaten  von  30  -  80,000  Lire  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Er- 
eignissen. 

Höchst  lobenswerth  und  ganz  im  Einklänge  mit  dem  frommen  Sinn  der 
Wohlthäter  der  Anstalt  ist  die  Einrichtung,  dass  jeder  nach  Como  zustän- 
dige Kranke,  auf  seine  blosse  Aussage,  dass  er  nach  Como  zustän- 
dig und  zahlungsunfähig  sei,  ohne  alle  Dokumente  allsogleich 
aufgenommen,  und  unentgeldlich  verpflegt  v^ird. 

Die  Pflege  muss  im  Ganzen  eine  gute  genannt  werden,  und  unver- 
kennbar ist  in  diesem  Spitale  das  Streben  der  Direktion  nach  zweckmässi- 
gen Verbesserungen. 

Das  ärztliche,  der  k.  k.  Delegation  untergeordnete  Personale  besteht 
aus  einem  Direktor  mit  1500,  2  Primarärzten  mit  800,  1  Primarchirurg 
mit  500  Lire,  4  besoldeten  und  4  unbesoldeten  Sekundarien.  Es  entfallen 
somit  auf  beiläufig  100  interne  Kranke  ein'  Primararzt ,  und  auf  beiläufig 
50  externe  Kranke  ein  Primarchirurg,  ein  Verhällniss,  das  sowohl  den  An- 
forderungen der  Wissenschaft  als  denen  der  Humanität  bei  weiten  vollkom- 
mener entspricht,  als  in  den  meisten  Spitälern  des  österreichischen  Kaiser- 
Staates.  Unbillig  ist  es  hingegen,  dass  der  Primarwundarzt  um  300  Lire 
weniger  bezieht,  als  der  Primararzt.  Überhaupt  ist  der  Gehalt  aller  Ärzte 
karg  bemessen,  was  um  so  unverzeihlicher  erscheint,  als  die  Anstalt  gut 
dotirt,  und  eine  angemessene  Erhöhung  der  Gehalte  sehr  leicht  zu  bestrei- 
ten im  Stande  ist. 

Das  Beamtenpersonale  ist,  wie  in  den  meisten  italienischen  Spitälern, 
wegen  der  Güter-  und  Fondsadministration  sehr  zahlreich.  Es  besteht  aus 
10  Individuen,  wovon  der  vom  Direktor  unabhängige  Administrator  nur  mit 
1500  Lire  besoldet  Ist. 

Für  nicht  nach  Como  zuständige  Kranke  müssen  t^'glich  1  Lire  und 
44  Gentes,  entrichtet  werden,  obwohl  die  Verpflegung  eines  Kranken  im 
Durchschnitte  nicht  mehr  als  1  Lire  täglich  kostet,  was  ungerecht  genannt 
werden  muss,  da  die  Verpflegsgebühr  für  einen  verpflegten  Kranken  seine 
Verpflegskgsten  nicht  überschreiten  sollte. 

Für  die  verpflegten  Findlinge  werden  der  Anstalt  billigerwcise  jährlich 
vom  Staate  aus  25-30,000  Lire  vergütet. 

Die  in  der  Anstalt  erzogenen  Findlinge  werden  zu  Wärter  und  Wär- 
terinnen herangebildet,  und  gegen  eine  geringe  Vergütung  in  derselben  ver- 
wendet, eine  Maasregel,  die  sowohl  in  ökonomischer  als  administrativer 
Beziehung  gewiss  volle  Beachtung  verdient. 

(Fortsetzung  folgt) 
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Die  Ctuarantäne-Reform. 

Bcuierkungen ,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  in  Egypten 

von  Prof»  I9r«  (üg^mand« 

(Fortsetzung.) 

lil. 
jOie  CiuarautUnen  der  TürJsei* 

Ein  zweiter,  und  zwar  wichtiger  Theil  der  Aufgabe  des 
türkiseben  Quarantäne  -  Wesens  wäre:  die  Entstehung  der  anste- 
ckenden Seuchen  auf  dem  eigenen  Gebiete  zu  überwa*: 
chen,  und  deren  weitere  Verbreitung  zu  verhindern.  AU 
Ikiittel  zu  diesem  Zwecke  betrachten  wir:  eine  genügende  Zahl  tüchtiger 
Ärzte  und  Beamten  in  angemessener  Weise  über  alle«  zumeist  über 
die  der  Erfahrung  zufolge  am  häufigsten  betroffenen  Provinzen  yertheilt^  und 
mit  dem  gebührenden  Einflüsse  in  ihrer  Sphäre  ausgestaltet,  um  den  of( 
augenblicklich  dringend  erforderlichen  Anordnungen  unverweigerlich  und  90^ 
fort  Geltung  zu  verschaffen;  —  femer  eine  genügende  Zahl  zuverlässi- 
ger Waohmannschafty  geübt  zumal  im Cordons-  und  Sanitätsdienste | 
eine  geregelte  Verbindung  der  Quarantäne-iUndSanitgta^ 
ämter  mitden  übrigen  wohlorganisirten  Landes»  undO.rts? 
behörden,  um  von  diesen  in  allen  —  so  mannigfach  verzweigten — Dich- 
tungen ihres  Berufes  auf  das  wirksamste  unterstüzt  zu  werden ;  —  eudlicb 
fördersamer  Sinn  von  Seite  der  Bev-ölkerung,  in  deren  Mitte 
und  mit  deren  Beihilfe  die  oft  so  lästigen  und  doch  auf  das  genaueste  za 
beobachtenden  Quarantäneformalitäten  zu  vollziehen  sind.  Eine  passende  An- 
zahl wohlbestellt  er  Lazarete  gesellt  sich  zu  diesen  Bedingungen 
als  Qiue  um  so  weniger  erlässliphe,  als  die  klägliche  Beschaffenheit  pournobar 
dieser  Anstalten  die  Reisenden  nicht  selten  am  meisten  zur  Umgehung  der 
Quarantäne  bestimmt.  Wir  haben  hier  nur  die  wesentlichsten  und  uoer'* 
Jässlichsten  Mittel  zur  Erreichung  des  obigen  Zweckes  angeführt  und  be- 
merken nun  gleich  von  vorhinein,  dass  nur  durch  dieungetheilte  und 
ununterbrochene  Anwendung  derselben  die  Aufgabe  dauernd  gelöset 
werden  könnte.  Sehen  wir  nun,  was  in  der  That  geleistet  wird  und  >» er- 
den kann. —  Unsere  am  Anfange  dieses  Abschnittes  gelieferte  Übersicht  der 
Sanitätsämter  zeigt  zugleich  annäherungsweise  die  Zahl  der  bei  denselb^ 
angestellten  Ärzte;  diesesteht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Ausdehnung  des  türkischen  Gebietes  und  der  den  Ärzten  aufgegebenen  Pflich- 
ten; eine  zehnfache  Vermehrung  der  Zahl  der  Ärzte  könnte  den  Anfor- 
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derudgen  nicht  g^ugen,  und  diese  Vermehrang  müiste  gerade  in  jenen  Lün- 
dern  am  zahllreicbsteo  stattflnden,  welche  den  Granzen  des  Reiches  näher,  ÜMsher 
mit  Privat*  oder  Mililärärsten  wenig  oder  gar  nicht  besetzt  sind.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  Privatärzte  im  Orient  überhaupt  allerdings  ver- 
mehrt« aber  nur  seilen  in  den  Granzdistrikten  und  an  den  Orten,  wo  Epi- 
demien und  Epizootien  entstehen,  und  auch  hier  beschäftigen  sie  sich  mit 
der  Praxis  witer  dem  Volke  sehr  wenig,  weil  dieses  den  Arzt  zu  rufen,  nicht 
gewohnt  ist ,  geschweige  dass  solchen  Privatärzten  eine  Möglichkeit  gebo- 
ten wäre,  die  hygienischen  und  medicinalpolizeilichen  Zwecke  der  Regierung  zu 
fördern.  Wir  wollen  nicht  erwäbned,  dass  manche  dieser,  in  die  äussersteo 
türkischen  Provinzen  verschlagenen  Ärzte  einen  nur  sehr  geringen  Bilduag»- 
grad  besitzen,  daher  auch  über  den  Ausbruch  von  Epidemien  *-  zumal  über 
die  Beschaffenheit  dieser  —  genaue  und  zuverlässige  Berichte  zu  erstatten^ 
unfähig  sind.  Der  obere  Sanitätsrath  in  Gonstantinopel  hat  sich  hievon  selbst 
in  den  Provinzen  der  europäischen  Türkei  überzeogt,  und. in  den  ent- 
legenen asiatischen  und  afrikanischen  wird  die  Gonstatirung  und  Beseitigung 
des  Irrthums  weit  schwieriger,  wo  nicht  unmöglich,  deshalb  an  naohlheili- 
gen  Folgen  desto  ergiebiger  sein.  —  Noch  mangelt  aber  den  Ärzten 
in  vielen  Provinzen  der  Türkei  die  nothweudige  Geltung  im  Volke,  damit 
sie  Kradüieiten  im  Entstehen  entdecken,  und  denselben  vorbeugen  helfen 
könnten.  Man  ruft  auch  den  vorhandenen  Arzt  überhaupt  selten,  die  Zula^ 
sung  zum  Harem  ist  doch  immer  eine  bedingte,  die  Untersuchung  der  Kran- 
ken in  der  Mehrzahl  eine  unvollständige,  die  Wiederholung  der  Besuche 
weniger  üblich,  und  die  Todtenschau  eine  in  Städten  schon  äusserst  unvoll- 
kommene, in  kleinen  Ortschaften  und  auf  dem  Lande  gar  nicht  ausführbare 
Verrichtung,  Noch  weit  schlimmer  ergeht  es  dem  Arzte  mit  seinen  übri- 
gen hygienischen  und  medicinalpolizeilichen  Dienstpflichten,  denn  die  Un- 
terstützung der  Gemeinde-  und  Landesbehörden  mangelt 
ihm,  ja  die  bestehenden  verschiedenen  Behörden  einer  Provinz  sind,  neben 
der  gewohnten  Willkür  im  Handeln,  häufig  unter  sich  oder  mit  den  höhe- 
ren Autoritäten  nicht  im  Einklänge;  die  Beispiele  ungehorsamer  Pascha's, 
widerspäustiger  Statthalter,  unbezwinglicher  Gebirgsfürsten ,  unbeugsame 
Thalherren,  widerstreitender  Volksslämme,  widersetzlicher  Gemeinden  und 
unbezwingbarer  Wüsten-  und  Steppenbewohner  kommen  auch  heute  noch 
vor,  häufig  genug,  um  auf  eine  Sanitätsäroter-VerwaHung  nicht  zu  bauen, 
Welche  nur  unter  dem  planmässigen  Zusammenwirken  aller  Gemeinden  und 
LandesbebÖrden  gedeihen  kann. 

Sowohl  den  Ärzten  als  auch  den  übrigen  Sauitätsbeamten  fehlt  mit* 
hin  heutzutage  noch  der  hinreichende  Einfluss,  und  jene  energische  Unter- 
stützung, welche  insbesondere  zu  Zeiten  ausserordentlicher  Ereignisse,  wel- 
che die  Bevölkerung  beunruhigen  und  aufregen,  wie  eben  Epidemien  es  thun, 
unumgänglich  nothwendig  wären.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
tüchtige  Sanitätsbeamte  und^^eine  zuverlässige  Wach-' 
mannschaft  auch  in  der  Türkei  rasch  und  leicht berauziiziehen  sind,  so- 
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bald  tlie  Regierang  so  schwierige  und  verantwortungsvoile  Dienste  eDtspra- 
chend  lohat;  bei  der  Iturzeren  Dienstzeit  der  Soldaten,  welche  sofort  in 
ihre  Heimat  eilen,  wäre  gerade  an  diesen  ein  tüchtiger  Wachekorper  zu  ge* 
winnen;  der  Türke  ist  geschmeidig  und  für  den  Sanitätsdienst  leicht  ein- 
zuüben, denn  derselbe  fordert  keine  so  weite  Entfernung  von  der  Heimat» 
entreisst  nicht  oder  mindestens  nicht  lange  dem  gewohnten  häuslichen  Le<- 
l>§n,  und  bleibt  sich  in  den  Formen  ziemlich  gleich.  Dermal  aber  fehlt  auch 
eine*  so  abgerichtete  Wachmannschaft,  und  in  NothföUen  muss  das — ohne- 
bin  niemals  zureichende  —  Militär  und  der  noch  uoabgeriohtete,  zugleich  un- 
bereitwillige  Landbewohner  aushelfen,  so  gut  es  eben  geht.  -^  Der  Orien- 
tale hat  in  der  neuesten  Zeit  manche  europäische  Institution  ertragen  ge- 
lernt, so  auch  das  vielfach  lästige  Sanitäls-  und  Qoarantane-Wesen ;  aber 
er  tragt  es  offenbar  blos,  weil  er  muss,  und  nicht,  weil  er  von  dessen  Nu- 
tzen üt>erzeugt  ist.  Dazu  wtjrde  die  ununterbrochene  Fortdauer  eines  gu- 
ten Gesundheitszustandes  durch  mehrere  Jahrzehnte  erst  fuhren,  und  dann 
erst  wäre  auch  auf  den  werkthätigen  fördersamen  Sinn  der  Türken  für  die 
Anstalten  der  öfifentlichen  Gesundheitspflege  zu  rechnen.  Bis  dahin  aber  müsste 
die  Regierung  durch  eine  nachdrüekiiche  Gewalt  und  eine  umsichtige  An- 
wendung aller  Masregeln  der  Klugheit  jene  Anstalten  jederzeit  und 
überall  schützen.  —  Über  die  Beschaffenheit  der  bleibenden 
Lazarete  haben  wir  unsere  Meinung  früher  schon  ausgesprochen;  ihre 
Zahl  muss  vermehrt,  ihr  umfang  vergrössert,  und  ihre  innere  Einrichtung 
verbessert  werden;  bei  weitem  der  kleinste  Theil  entspricht  dem  wahren 
Zwecke.  Billigkeit,  Klugheit  und  Humanität  fordern  aber  zugleich,  dass 
man  alle  Quarantäne-  und  Sanitätstaxen  so  geringe  als  nur  möglich 
stelle ;  der  Türke  lässt  sich  manche  drückende  Massregel,  manche  Beschrän- 
kung seiner  persönlichen  Freiheit  und  bedeutenden  Zeitverlust  zumal  ohne 
Anstand  gefallen,  aber  Geldabgaben  leistet  er  mit  dem  grössten  Widerwil- 
len, und  um  diesen  zu  entgehen,  wird  er  auch  die  Quarantäne,  so  viel  und 
so  öfter  nur  vermag,  umgehen. —  Sowohl  in  Beziehung  auf  die  Ärzte  der 
Lazarete  und  Sanitätsämter,  als  auch  auf  die  meisten  Beamten  und  einen 
grossen  Theil  des  Dienstpersonales  fügen  wir  noch  die  Bemerkung  bei,  dass 
die  Besoldungen  und  die  Stellung  derselben  ihren  Lei- 
stungen nicht  entsprechen;  wer  so  gut  gezahlt  wird  als  eres 
verdient  und  als  er  es  bedarf,  wer  ferner  einen  angemessenen  Rang  in  der 
Beamlenabstufung  erhält ,  der  erfüllt  in  der  Regel  seine  Pflicht  gut,  und  ist 
selten  bestecblich;  diese  Wahrheit  kann  nicht  warm  genug  beherzigt  wer- 
den, zumal  bei  einer  Dienstleistung,  welche  von  so  grossem  Belange  für  das 
Wohl  des  Staates  ist ,  und  bei  welcher  die  Verleitung  zu  Verletzungen  des 
Gesetzes  häufig  so  nahe  liegt,  Verletzungen,  welche  erst  in  ihren  höchst 
nachtheiligen  Folgen  sichtlich  auftreten,  sehr  oft  aber  dem  schuldigen  Indi- 
viduum nicht  mehr  oder  zu  spät  nachgewiesen  werden  können.  Nun  sind 
aber  namentlich  die  Sanitätsärzte  jn  der  Türkei  —  vielleicht  mit  geringer 
Ausnahme  —  unverhältuissmässig  kärglich  gezahlt,  ihre  Anstellungen  sind 
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prekSr,  ond  von  einer  Pension  keine  Rede.  Mögen  die  Ralbgeber  der  lur- 
kischen  Regierung  zumal  diesen  grossen  Missgriff  bald  ausbessern,  denn  da- 
von hingt  es  ab ,  dass  dieselbe  nicht  in  das  Fass  der  Danaiden  schöpfe,  und 
am  Rade  des  Ixion  drehen  lasse  •  getiogt  es  ihr,  tüchtige,  wahrhaft  wissen- 
schaftliche Ärzte,  welche  auch  mit  den  Fortschritten  ihres  Faches  in  Zu- 
sammenhange bleiben,  für  den  Quarantänedienst  zu  gewinnen,  so  gründet 
sie  damit  die  Bahn  einer  Reform  desselben ,  welche  für  die  ganze  gesittete 
Welt  massgebend  sein  wird.  Indem  wir  diese  Idee  später  besonders  ent- 
wickeln werden,  schliessen  wir  mit  der  aus  den  Erörterungen  dieses  Ab- 
schnittes gezogenen  Folgerung,  dass  die  Türkei  gegenwärtig  die 
Mittel  nicht  besitzt,  um  die  Entstehung  der  anstecken- 
den Seuchen  auf  dem  eigenen  Gebiete  zu  überwachen, 
und  deren  weitere  Verbreitung  zu  verhindern*)* 

Dass  die  türkische  Regierung  ihren  eigenen  Anstalten,  pamentlich  in  Sy- 
rien und  an  der  indopersischen  Gränze  nicht  genügendes  Vertrauen  schenkt, 
beweiset  das  Bestehen  von  Absperrungen  gegen  deren  Provinzen;  im  Ver- 
folge werden  wir  den  V^erth  und  die  Bedeutung  der  türkischen  Quarantä- 
nen für  uns  näher  prüfen,  und  zugleich  unsere  Ansicht  über  die  zweck- 
entsprechenden Anordnungen  des  jetzt  beobachteten  Systemes  hinzufügen. 


Aus  den  bisher  angeführten  Thatsachen  ergibt  sich  zur  Genüge  der 
Werth  und  die  Bedeutung  des  jetzigen  türkischen  Quarantänewe- 
sens in  pestpolizeilicher  Beziehung  für  uns.  Nach  den  gegenwärtig  in  Eu- 
ropa gesetzlich  geltenden  Ansichten  kann  dasselbe  nicht  hinreichen,  um  die 
Verbreitung  ansteckender  Seuchen  —  vornehmlich  der  Pest  —  a  u  f  a  1 1  e  n 
Punkten  des  türkischen  Reiches  zu  verhüten;  die  Möglichkeit  und  die 
Gefahr  der  Verschleppung  derselben  aus  einer  türkischen  Provinz  in  die  an- 
dere, und  aus  dieser  endlich  in  die  übrigen  europäischen  Gebietstheile  ist 
daher  noch  nicht  beseitigt.  Da  gerade  hierüber  entgegengesetzte  Meinun- 
gen aufgetaucht  haben,  und  die  unsrige  hie  und  da  als  einseitig,  ja  zu  hart 
und  im  Widerspruche  mit  der  Thatsache  einer  längeren  pestfreien  Periode 
im  Orient  erscheinen  könnte,  so  wollen  wir  noch  einige,  unsere  Ansicht  nä- 
her begründende  Thatsachen  hervorheben,  selbst  auf  die  Gefahr,  mit  der 
Wiederholung  derselben  zu  belästigen. 

Vornehmlich  sei  erwähnt,  dass  der  oberste  Gesundheitsrath 
in  Gonstantinopel  selbst  —  bei  aller  klugen  und  umsichtigen  Scho- 
nung von  Persönlichkeiten,   auf  die  zuletzt  auch  in  der  Türkei  Alles  an- 


')  In  der  Haupstadt  und  —  vielleicht  —  in  einselnen  grosseren  Städten  der  enro« 
paisches  nnd  asiatischen  Türkei»  s.  B.  Salonichi,  Varna  nnd  Sroyrna 
mag  es  bei  der  grossen  Zahl  von  Christen  nnd  christlichen  ilrsten ,  so  wie  bei 
der  regen  Thätigkeit  der  Gonsalarbehorden  theilweise  Ansnahmen  geben  kön- 
nen :  aber  nicht  in  den  Provinsen  nnd  Ländern,  welche  gerade  am  meisten  pest« 
rerdächtig  siod« 
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kommt  —  mehrerd' Gel>recben  schmt  im  Jftbre  1846  ä m 1 1  i c h  mid  dienst- 
lich als  solohe  bezeichnet  hat,  welche  die  Wirksamkeit  des  Kä- 
thes ond  des  gesammten  Sanitäts-  und  Quarantanewe* 
8 e n 8  in  Frage  stellen.  Die  Bitte  um  Hebung  dieser  Beschwerden  ist 
in  einer  eigenen  Denkschrift  treffend  begründel,  und  bezieht  sich  auf  nach- 
stehende  Punkte: 

a)  Klage  über  Schmälerung  der  gewährten  Rechte  und 
Gefährdung  der  vollen  Unabhängigkeit  des  obersten 
Gesundheitsrathes. 

b)  Mangel  eines  wohlorganistrten  Quarantäne*  und  Sanitäts- 
dienstes an  der  südlichen  Gränze  von  Syrien  (gegen 
Egypten  hin). 

c)  Zu  geringe  Zahl  von  Filialien  der  Sanitätsämter  an  den 
Meeresküsten,  zumal  des  mittelländischen  Meeres  und  insbesondere 
an  den  Ofern  von  Garemanien,  wo  die  Überwachung  durch 
zwei  beständig  kreuzende  Kriegsschiffe  nothwen- 
dig  wäre.  ^ 

d)  Zu  geringe  Zahl  und  bessere  länrichtung  der  bleibenden  La- 
zarete,  welche  überdiess  mit  sechs  neuen  zu  vermehren 
wären.  — 

e)  Willkürliche  Beseitigung  des  unentbehrlichen  Inspectors 
des  Sanitätsdienstes  in  Erzer nm. 

f)  Mangel  zweier  Inspectoren  für  das  gesammte  QuarantäDO- 
und  Sanilätswesen,  welche  den  gesammten  Dienst  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  überwachen  hätten« 

g)  Unangemessene  Besoldung  der  im  Quarantäne-  und  Sanitätsdienste 
verwendeten  Beamten  und  Arzte,  deren  Gehalte  theilweise  nach  und 
nach  so  sehr  vermindert  wurden^  dass  sie  zum  Unterhalte  der  eige- 
nen Person  nicht  hinreichen;  endlich 

h)  Mapgel  einer  eigenen  Rechnungskammer* 

Nur  die  Punkte  b  und  e  sind,  wie  schon  früher  bemerkt  worden  ist, 
neuerlich  behoben  worden,  und  die  übrigen  Beschwerden  bestehen  heute 
noch,  obgleich  dieselben  eben  so  bedeutsam  als  mit  nicht  sehr  grossen  Geld  • 
opfern  ausführbar  erscheinen.  Irren  wir  nichts  so  kann  jedoch  die  Erfül- 
lung dieser  wichtigen  Aufgaben  noch  sehr  lange  hinausgeschoben  bleiben, 
denn  auch  in  Coostantinopel  beginnt  der  Geist  der  neuesten  Verwaltungs- 
art unbeschränkt  zu  wallen  und,  unter  dem  Drängen  der  Lebensfragen,  scheint 
man  die  ärztlichen  Angelegenheiten  als  untergeordnete,  nach  demselben  wei- 
sen und  humanen  Gesichtspunkte  behandeln  zu  wollen,  wie  in  manchen  eu- 
ropäischen Staaten ,  in  welchen  sichtlich  keine  Rosten  gescheut  werden,  um 
Millionen  von  Menschen  zum  gegenseitigen  Kampfe  und  zur  Vernichtung  abzu- 
richten und  zu  unterhalten  während  man  den  Anstalten  zur  Erhaltung  und 
Schonung  des  Lebens  und  der  Gesundheit;  zur  Heilung  und  Verhütung  der 


K»Dkhe^(6n,  swa  Sohulz  uiul  zur  Abwehr  gegen  SencheD,  nwf  karge  Almo- 
seo  reicht. 

Mit  vollem  Qechke  wunsoht  der  ober$te  Ge8undbeit$rath  obenan  die 
ihm  einmal  zugestandenen  ^e^hte  ungeschmälert  und  seine  Un- 
abhängigkeit gewahrt  zu  sehen.  Die  neuen,  den  Türken  unbe- 
kannten» dem  orientalischen  Volkscharakter  theil weise  so  viellach  widerstre- 
benden, dem  unYolUläodigen  Verwaltungswesen  aber  ganz  Xromden  Elemente 
des  Quarantäne-  -und  Sanitätsdienstes  können  nur  unter  einer  sachkundigen 
und  selbständigen  festen  Oberleitung  das  gesteckte  Ziel  anstreben  und  die 
z^Uosen  Schwierigkeiten  —  so  weit  überhaupt  möglich  -*-*  überwinden* 
Nur  Anfangs  bat  der  Gesundheitsiath  seinen  Wirkungskreis  selbständig  be« 
sesseo  und  s^ine  Anträge  vom  Ministerium  bestätigt  erhalten ;  allmäJig  hat 
man  den  Rath  in  der  Wahl,  Versetzung  und  Entsetzung  von  Beamten,  in  der 
Bewilligung  dringender  Ausgaben  ,  in  der  Qeberwachung  .  der  Verwendung 
von  angewiesenen  Geldsummen  u.  s.  w.  mehr  und  mehr  beirrt ,  ja  es  hat 
im  Ministerium  Beschlüsse  gegen  seine  Anträge  gegeben  *).  Solche  Thatsa- 
chen  allein  schon  stellen  die-weitere  Ausbildung  und  die  Zuverlässigkeit  des 
ganzen  türkischen  Quarantäne-  und  Sanitätswesens  in  Zweifel  und  benehmen 
sofort  das  Vertrauen,  welches  in  Europa  für  die  neue  Einrichtung  sich  kund 
zu  geben  anfängt. 

Wir  gestehen  es  offen,  dass  wir  in  der  unsichern  Stellung  des  ober- 
sten Gesundheilsrathes ,  gegenüber  der  höchsten  gesetzgebenden  und  voll- 
ziehenden Gewalt  im  Staate,  das  grössle  und  schwierigste  Bedenken  an  der 
Zweckmässigkeit  und  Zuverlässigkeit  des  gesammlen  türkischen  Quarantäne- 
und  Sanitätswesens  erblicken,  und  wie  die  Sachen  heute  stehen, 
können  wir  auch  nicht  absehen,  auf  welchem  Wege  jene  Stellung  des  ober- 
sten Gesundheilsrathes  dauernd  zu  sichern  wäre.  Doch  eben  dieses  Be- 
denken wiederholt  sich  in  Beziehung  auf  die  einzelnen  Sanitätsämter  in  den 
zahlreichen  Provinzen  des  weiten  türkischen  Gebietes,  wo  dieselben  Be- 
schwerden und  tausend  andere  über  Mangel  an  Unterstützung,  ja  über  viel- 
gestaltige Hindernisse  und  Widerstand  in  dem  so  undankbaren  Amte  des 
Vertreters  einer  Volkshygiene  auftauchen.    Man  hat  dem  Einflüsse  der  euro* 


*)  In  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Vertreter  der  europäischen  Machte  in  dem  Ge« 
lundheitsrathe  mit  den  gemachten  Anordnungen  nicht  einverstanden  waren»  blieb 
bisher  nur  der  Weg  des  vereinten  Protestes  gegen  dieselben  offen,  ein  Weg,  auf 
dem  man  allerdings  häufig  solche  Maassregeln  nicht  cur  Ausführung  horamen 
Itess ;  aber  niemals  wird  es  gelingen ,  jede  iweckwidrige  Anordnung  auf  diesem 
Wege  SU  verhindern,  ja  bei  der  in  neuester  Zeit  sich  gestaltenden  Uneinigkeit 
früher  einig  gewesener  Mächte,  bei  der  auch  dort  sich  geltend  machenden  Selbst- 
ständigkeit eintelner  Beamten  ,  bei  der  Willkür  in  'der  Ausführung  oder  Unter- 
lassung gegebener  Aufträge ,  bei  der  in  keiner  Hinsicht  gesicherten 
Stellung  des  obert^ten  Gesundheilsrathes  selbst,  lässt  sich  auf  die  nachhaltige 
Wirksamkeit  solcher  Proteste  sogar  in  nächster  Zukunft  nicht  mehr  bauen.  Im* 
merhin  bleiben  Proteste  gegenüber  einer  Regierung  auch  ein  sehr  unangeneh- 
mes Mittel»  begründete  Ansichten  «ar  Geltung  lu  bringen. 
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pSisehen  Diplomatie^  tumal  ihrem  vereinten  ZmAmmenwiiken ,  grosse 
Erfolge  in  der  Angelegenheit  des  Gesundheitsralhes  beimessen  wollen;  ge- 
wohnt, die  Thatsachen  und  nteht  die  Versprechungen ,  die  Leistungen  und 
nicht  die  Anpreisungen  in  Anschlag  zu  bringen,  erwarten  wir  von  einem 
solchen  »vereinten  Zusammenwirken«  für  das  türkische  Sa- 
nititswesen  der  Erfahrung  gemäss  gar  nichts;  eben  während  wir  diese 
Zeilen  niederschreiben,  bringen  uns  die  Zeitungen  die  letzten  Ereignisse  in 
der  Auslieferungsangelegenheit  und  in  der  englischen  Blokade  Griechenkinds, 
Ereignisse  voll  lehrreicher  Daten  von  ^vereinigtem  Zusammenwirken*  euro- 
päischer Diplomatie  zu  den  Zwecken  der  Givilisation,  ergötzlich  zu  verglei- 
chen mit  dem  noch  nicht  vergessenen  ersten  hellenischen  und  dem  egyptisch-syw 
rischen  Drama ,  erbaulich  anzureihen  an  die  vielen  Beweise  von  Willfährig- 
keit, Ausdauer,  Enei^ie  und  Selbstständigkeit  des  türkischen  Regiments,  wel  • 
che  uns  die  Geschichte  der  letzten  dreissig  Jahre  gezeigt  hatten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Protokoll 

der  allgemeinen  Sitzung  vom  15.  Jänner  1850. 


Der  Herr  Prases-Slellverlreter,  k.  Ralh,  Professor  Dr.  Jäger, 
führte  in  Abwesenheit  des  Herrn  Präses  den  Vorsitz. 

I.  Das  Protokoll  der  letzten  allgemeinen  Versammlung  wurde 
gelesen  und  angenommen. 

IL  Dr.  J.  E.  Polak  las  über  Fussgeschwöre  und  Va- 
rices.  Ehe  er  zur  Behandlung  überging,  hob  er  einiges  über  die 
Causalmomeote  hervor,  fand  die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  die- 
ser Leiden  in  unzulänglicher  Unterstützung  der  Circulation  von  der 
durch  Entzündung  und  Exsudalion  paralysirten  Haut,  und  entwi- 
ckelte dann  das  Gesetz,  dass  jedes  Fussgeschwur  entweder  aus  ei- 
ner Phlebectasis  entstehe,  oder  später  diese  bedinge. 

Hierauf  ging  er  zur  Behandlung  über,  und  wies  nach,  dass 
das  gewöhnliche  Verfahren  der  ruhigen  Lage  wegen  der  sicher  zu 
erwartenden  Recidiven  unzulänglich  sei,  und  hob  die  Nachtheile 
der  Ruhe  heraus,  wegen  der  Erwerbsunfähigkeit,  des  Mangels  an 
Belegraumej  wegen  Gangraena  nosocomialis,  wegen  gastrischen  Stö- 
rungen und  Geldauslagen.  Er  stellte  nachher  den  Grundsatz  auf, 
dass  nur  jene  Behandlung  eine  rationelle  sei,  wo  die  Bewegung 
während  der  Cur  zulässig  ist ;  ging  dann  ein  auf  die  Baynlon'sche 
Methode  und  zeigte  ihre  Mängel,  eben  so  diejenigen  des  Schnür- 
strumpfes und  der  Leinwandbinden.  Nun  setzte  er  seine  Methode 
auseinander,  welche  I.  in  kalten  Fussbädern,  2.  im  Auflegen  von 
kardätschter  Baumwolle  und  3.  im  Flanellbinden-Druckverband  be- 
steht, und  meint,  dass  diese  hinreiche^  um  Heilung  herzustellen, 
wo  sie  noch  möglich  ist;  oder  wenigstens  den  Zustand  erträglich 
Z.d.  W.  Ä.  1850.  H.  V.  19 
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zu  machen,  wo  wegen  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Periost  an 
Heilung  nicht  mehr  zu  denken  ist.  Den  Einwurf,  dass  es  über- 
haupt schädlich  wäre,  alle  Geschwüre  zu  heilen,  erledigte  er  da- 
mit ,  dass  diese  Fälle  nur  selten  sein  durften ,  und  dass  bei  aus- 
geführter Amputation  der  Verlust  des  Gliedes  und  der  Excrelion 
schadlos  getragen  werde. 

Dr.  Polak  empfahl  seine  Methode  ferner  auch  gegen  Oede- 
ma  pedum,  Elephantopus  und  Varices,  legte  die  Unhaltbarkeit 
eines  operativen  Eingriffes  gegen  letztere  auseinander  und  zeigte, 
dass  bei  sehr  ausgedehnter  varicöser  Vena  saphena  längs  des  Ober- 
schenkels nur  von  dieser  Methode  noch  etwas  zu  erwarten  sei.  Er 
citirt  zulezt  einen  Fall  von  Phlebectasis  am  Halse,  entstanden  durch 
Ausdehnung  der  rechten  Schilddrüsenhälfle,  wodurch  asthmatische 
Anfälle  sich  einstellten,  welche  durch  Jod-Einreibung  gehoben  wur- 
den, und  erzählt  einen  Fall  von  glücklicher  Heilung  eines  alten  Fuss- 
geschwüres  nach  gegebener  Methode,  und  schloss  damit,  dass  ana- 
Jog  mit  den  Bruchbandgesellschaflen  sich  eine  Gesellschaft  bil- 
den könne ,  um  diesem  vorzüglich  der  armen  Classe  feindlichen 
Leiden  gleich  beim  Entstehen  kräftig  und  anhaltend  entgegen  zu 
wirken.  — 

HI.  Dr.  Dittel,  gewesener  Ordinarius  auf  der  im  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhause  errichteten  Cholera-Ablheilung,  liest  den 
Cholera-Hauptbericht,  den  er  im  Auftrage  der  Spitals-Direction  und 
auf  Grundlage  der  Cholera-Berichte  der  einzelnen  Abtheilungen  ver- 
fasst  hat*  Er  hat  denselben  in  folgende  sechs  Abschnitte  gebracht: 
L  Der  1.  Abschnitt  ist  der  Darstellung  der  statistischen  Verhält- 
nisse gewidmet.  Die  Cholera  hat  demnach  als  Epidemie  in  der  Hälfte 
des  Monats  Mai  begonnen ,  im  August  ihre  grössle  Extension  er- 
reicht, und  ist  mit  Ende  November  erloschen.  Das  Sterblichkeits- 
verhältniss  war  dagegen  Anfangs  Mai  und  Juni  am  ungünstigsten, 
indem  es  dazumal  69%  betrug,  und  dann  fast  stetig  abnahm,  bis 
auf  45%.  Im  Ganzen  betrug  die^Zahl  der  im  allgem.  Kranken- 
hause mit  der  ausgesprochenen  Diagnose  >,ChoIera  asialica*'  Ver- 
zeichneten 616,  — von  denen  starben  365,  und  genasen  351.  — 
Die  tabellarische  Übersicht  der  Altersklassen  und  verschiedener  Le- 
bensweisen gewährte  keine  aufklärende  Bereicherung.  — 

Im  2.  Abschnitt  hat  Dr.  Dittel  den  Stand  des  Barometers, 
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Thermometers,  der  Winde  und  des  Wetters  zusammengestelit,  und 
tabellarisch  vorgezeigt. 

Wir  erfahren  zwar  daraus,  dass  der  Barometerstand  ein  mitt- 
lerer und  auch  der  beharrlichste  war,  als  die  Epidemie  auf  ihrem 
Höhenpunkte  stand;  aber  bei  dem  Nachforschen  des  Zusammenhan- 
ges verlässt  ihn  jeder  Anhaltspunkt.  Dagegen  scheint  ihm  der  Ein- 
fluss  der  Winde  und  der  Wolken  auf  die  Epidemie  ein  offenbarer 
zu  sein,  indem  aus  den  meteorologischen  Beobachtungen  hervor- 
geht, dass  die  stärksten  Sturme  allmälig  zunahmen,  als  gleichzei- 
tig mit  ihnen  die  Epidemie  an  Extension  gewann,  dass  sie  sich  un- 
ter dem  Einfluss  dieser  Sturme  nur  kurze  Zeit  auf  der  Hohe  be- 
bauptete,  und  sogar  einigemal  merkliche  Remissionen  machte,  wenn 
kurz  vorher  solche  Stürme  die  Atmosphäre  bewegten»  Die  meisten 
Winde  und  Stürme  hatten  die  Richtung  von  Nord  und  NW.,  und 
im  August  kamen  verhältnissmässig  die  meisten  vor.  —  Im  3.  Ab- 
schnitt ist 'die  Frage:  »ob  contagiös  —  ob  nicht  contagiös^^  dahin 
beantwortet,  dass  sich  der  Cholera-Epidemie^  wie  sie  diessmal  auf- 
getreten ist,  die  Contagiosilät  schwer  absprechen  lässt,  will  man 
die  im  Berichte  angeführten  Thatsachen  nicht  künstlich  0()er  gewalt- 
sam anders  deuten.  — Der  4*  Abschnitt  hat  die  Natur  der  Krank- 
heit zum  Gegenstande*  Dr*  Dittel  identificirt  sogleich  diese  Frage 
mit  der  Frage,  welches  das  Primär-Leiden  bei  der  Cholera  sei.  In 
gedrängter  Kürze  sucht  er  die  Ansichten  zu  widerlegen,  dass  1. 
die  äussere  Haut,  2.  das  Blutsystem,  3.  das  Nervensystem  das  Pri- 
märleidende sei,  bei  welcher  Gelegenheit  auch  der  harnigen  Blutver- 
giftung eine  negirende  Erwähnnug  geschieht;  dagegen  verweilt 
er  mit  Ausführlichkeit  bei  der  pathologischen  und  mikroskopisch- 
anatomischen Darstellung  der  Intestinal- Schleimhaut- Affection,  die 
er  als  das  primäre  Leiden  aufstellt,  und  von  da  aus  die  Erschei- 
nungen und  Veränderungen  in  den  andern  Organen  und  Systemen 
als  consecutive  erklärt.  — 

Der  5.  Abschnitt  macht  uns  speziell  mit  jenen  Krankheiten  be- 
kannt, denen  sich  die  Cholera  im  allgem.  Krankenhause  hinzuge- 
sellte. Man  sieht  daraus  offenbar,  dass  sie  von  keiner  Crase  und 
überhaupt  Erkrankung  ausgeschlossen  ward.  Die  Combinationen  mit 
Tuberculose  und  Typhus  waren  gar  nicht  selten,  und  eigenthümlich 
die  Combination  mit  dem  physiologischen  und  pathologischen  Pu- 
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erpera^Prozesse,  welche  desshalb  auch  ausführlich  mitgelheili  wurde. 
Als  Nachkrankheit  kam  Paroliiis  vor. 

Im  6»  AbschniUe  lernen  wir  die  mannigfachen  Iheiapeutischen 
Versuche  kennen,  die  auf  den  verschiedenen  Abtheiiungen  vorge- 
nommen wurden,  mit  ihren  Resultaten ,  und  schliesslich  wird  jene 
Methode  detaillirt,  die  diessmal  so  gang  und  gäbe  war,  wie  in  den 
früheren  Epidemien.  Die  Erfolge  der  ijeuern  Versuche  haben  kei- 
neswegs dazu  aufgemuntert,  die  gewöhn^che  Methode  zu  verlassen. 
Der  ganze  Bericht  schliesst  endlich  mit  ^inem  in  mehreren  Punk- 
ten gefassten  Resume. 

IV.  Am  Ende  kam  der  von  Dr*  v.  Hei  der  verfasste  Entwurf 
einer  Ansprache  an  das  Publikum  gingen  Charlatanerie,  welcher 
noch  einmal  vorgelesen  wurde,  zur  Abstimmung.  Durch  Majorität 
wurde  beschlossen,  das  Elaborat  nicht  zu  veröffentiichen. 

Prof.  Raimann, 
Secretär« 


Protokoll 

der  Sections-Sitzung  für  Physiologie  und  Patho- 
logie vom  1.  Februar  1850. 


I.  Professor  Dr.  Hebra  eröffnete  die  Sitzung  mit  der  Mit- 
Iheilung  einiger  Erfahrungen,  die  sich  ihm  in  physiologisch-patho- 
logischer, so  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  auf  seiner  Klinik  für 
Hautkrankheiten  ergeben  haben. 

Veranlasst  durch  Dr.  Waters,  versuchte  er  die  Einwirkung 
einer  intensiveren  Kälte  bei  mehreren  Haulleiden,  und  bediente  sich 
der  von  Dr.  Waters  ihm  mitgetheilten  Methode,  niedere  Tempera- 
turgrade zu  erzeugen ;  es  wurden  nämlich  zwei  Theile  Eis  mit 
einem  Theile  Salz  gemengt,  und  in  ein  Säckchen  von  Tullanglais 
gethan,  welches  oben  über  einen  horizontalen  Ring  gezogen  ist, 
durch  welchen  es  offen  erhalten  wird,  und  so  an  jeden  beliebigen 
Theil  angebracht  werden  kann. 

Eine  gesunde  Stelle  der  Haut  zeigte  nach  einer  Einwirkung 
von  15  Minuten  vollkommene  Unempfindlichkeit,  ward  der  Farbe 
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nach  weiss,  hart  anzufühlen,  und  bot  alle  Erscheinung^en  des  Er- 
frorenseins dar;  entfernte  man  hierauf  das  Säckchen,  so  kehrte  all- 
mälig^  die  Röthe  und  Wärme  der  Haut  zurück,  nach  48  Stunden 
war  die  Stelle  angeschwollen  und  infiltrirt,  er&t  nach  zwei  Tagen 
verlor  sich  auch  die  Rölhe  bis  auf  den  Umkreis,  und  endlich  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Tage  kehrte  unter  Abschuppung  die 
Funktion  und  das  Aussehen  der  Haut  bis  auf  eine  bleibende  stär- 
kere Pigmentirung  derselben  zur  Norm  zurück. 

Die  Kälte  (circa  —  15  ^R.)  auf  diese  Art  angewandt,  machte 
Ekzeme  schneller  verschwinden;  doch  stellten  sie  sich  später  wie- 
der ein,  nur  ein  solches  in  der  Gegend  um  den  Mastdarm  wurde 
vollkommen  geheilt»  Vor  allem  aber  ist  die  Wirkung  hochgradi- 
ger Kälte  bei  grossen  Furunkeln  zu  rühmen,  sie  verlaufen  näm- 
lich nicht  allein  gunstiger  und  schneller,  sondern,  was  sehr  her- 
vorzuheben kömmt,  ohne  die  sonst  begleitenden  heftigen  Schmer- 
zen* Auch  bei  Lupus  ward  die  Kälte  anzuwenden  versucht,  doch 
ohne  Erfolge  zu  erzielen. 

Ein  anderes  Mittel  bei  sonst  sehr  schwer  heilbaren  Ausschlags- 
formen empfahl  weiters  Prot  Hebra  in  der  in  neuester  Zeit  viel 
gerühmten  Rinde  der  Hura  brasiliensis  ^  die  er  insbesondere  in 
mehreren  Fällen  .von  Psoriasis  mit  Erfolg  anwandte.  Er  Hess  das 
Dekokt  von  einer  halben  Unze  der  Rinde  auf  sechs  Unzen  Colatur, 
versetzt  mit  sechs  Gran  des  Saftes  der  Pflanze  — genannt  Succus 
Assacu  —  durch  6  Wochen  forttrinken,  während  welcher  Zeit  es 
nur  einige  Male  Erbrechen  und  Abführen  hervorrief,  und  jene  Aus- 
schlagsform allmälig  schwinden  machte. 

Endlich  trug  Prof.  Hebra  eine  Abhandlung  über  Lupus  (Her- 
pes exedens,  phagadaenicus)  vor,  in  weicherer  vorerst  die  Bilder  ent- 
warf, unter  welchen  dieses  Übel  aufzutreten  pflegt,  Krankheitsbil- 
der, die  er  keineswegs  als  eben  so  viele  Krankheitsarten  (Species) 
angesehen  wissen  will;  es  sind  diess  1)  der  mit  dem  Niveau  der 
Haut  gleichbleibende,  trockene  und  sich  abschuppende  Lupus  exfo- 
'iativus ,  2)  der  mit  seinen  Knoten  über  die  Haut  erhabene,  später 
zerfliessende  Lupus  hyperlrophicus  und  exulcerans  und  3)  der  durch 
seine  Fortschreitungs-  und  Heilungsweise  kreis-  oder  halbkreisför- 
mige Zeichnungen  darbietende  Lupus  serpiginosus ;  er  hält  den  erst 
angeführten  für  eine  nur  örtliche  idiopathische  Krankheit,  und  ge- 
braucht in  demselben  bloss  örtliche  und  zwar  Ätzmittel  mit  dem 
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besten  Erfolge,  indess  alle  innerlichen  Mittel  ihm  fruchtlos  blieben* 
Die  den  beiden  anderen  Bildern  entsprechenden  Formen  aber  be- 
trachtet er  als  den  Ausdruck  eines  Ailgemeinleidens,  und  wendete 
gegen  dasselbe  bisher  die  verschiedensten  Arzneien  innerlich  und 
ausserlich  an,  doch  immer  nur  selbst  bei  andauernder  und  örtlich 
sehr  schmerzhafter  Einwirkung  mit  einem  höchst  zweifelhaften  und 
selten  bleibenden  Erfolge.  Nach  Versuchen  nun,  die  er  in  neue- 
ster Zeit  mit  dem  Leberthran  zu  4 — 6  EsslöfTel  täglich  in  10 
Fällen  von  Lupus  exulcerans  angestellt  hat,  sieht  sich  Prof.  Bebra 
zu  erklären  veranlasst,  dass  dieses  Mittel  allen  anderen  bisher  in 
diesem  Übel  angewandten  Arzneien  bei  weitem  den  Rang  ablaufe, 
und  bekräftiget  diesen  Ausspruch  noch  durch  nähere  Erwähnung 
eines  solchen  Falles,  der  durch  1 5  Jahre  gedauert,  und  allen,  auch 
den  wiederholten  stärksten  Curen  widerstanden  hat,  binnen  6  Mo« 
naten  aber  durch  Leberthran  vollständig  geheilt  worden  ist.  -r— 

In  dem  serpiginosen  Lupus  aber  hat  der  Vortragende  wie  vom 
Lebcrlhran,  so  auch  von  der  Inunktionskur,  vom  Zittmann'schen 
Dekokte  und  anderen  antisyphilitischen  Behandlungen  gute  Wir- 
kungen gesehen.  — 

Dr.  Hcrzfelder  erwähnt  hierauf,  dass  er  gleichfalls  ziem- 
lich rasche  und  bleibende  Erfolge  selbst  bei  bedeutend  vorgeschrit- 
tenem Lupus  exulcerans  durch  die  äusserlicbe  Anwendung  von  Ci- 
tronensaft  2 — 4  Mal  im  Tage,  erzielt  hat,  und  empfiehlt  dies  Haus* 
mittel  der  nähern  Beachtung. 

IL  Docent  Dr.  Wedl  knüpft  nun  an  die  in  der  letzten  Sit- 
zung vom  Professor  Müller  gemachte  Mittheilung  über  die  Com- 
munikation  der  Höhle  des  Nabelbläschens  mit  jener  des  mütterlichen 
Uterus  bei  Pferd-Embryonen  einen  Vortrag,  über2  menschliche 
Embryonen,  die  er  rucksichllich  ihres  Nabelbläschens  und  ander- 
weitigen Verhaltens  mit  dem  Sekretär  dieser  Sektion  und  Herrn  Prof. 
Müller  selbst  in  der  letzten  Zeit  zu  untersuchen  die  Gelegenheit 
hatte.  Der  eine  Embryo  mochte  an  4  Wochen  all  gewesen  sein, 
und  wurde  in  seinen  Theilen  auch  histologisch  genau  untersucht, 
der  zweite  durfte  6  Wochen  zählen,  und  wurde  in  seinen  deutlich 
dargestellten,  gleich  zu  erwähnenden  Verbindungen  als  Präparat  in 
Weingeist  aufgehoben,  und  der  Versammlung  vorgezeigt.  In  bei- 
den Fällen,  insbesonders  in  dem  zweiten  war  es  deutlich  ausge- 
sprochen, dass  sich  der  vom  Nabelbläschen  ausgehende  Faden  et- 
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wa  2'^'  von  seiner  Ursprungsstelle  in  2  Äste  spalte,  woron  der 
kürzere  zum  Chorion  ging,  und  daselbst  mit  einem  Knötchen  zu 
endigen  schien,  während  der  längere  seinen  Weg  zur  Insertion  des 
Nabelstranges  fortsetzte»  Diese  merkwürdige  Spaltung  und  nament- 
lich der  Chorionzweig  stehe  mit  der  erwähnten  Entdeckung  des  Prof. 
Müller  im  Einklänge,  und  das  Nabelbläschen  wäre  demgemäss  nur 
als  eine  seitliche  Ausstülpung  und  als  das  Reservoir  für  eine  Flüs- 
sigkeit zu  betrachten,  die  vom  Chorion  zum  Embryo  geleitet  wird, 
oder  umgekehrt.  Mehrfallige  Untersuchungen  jedoch  seien  desshalb 
noch  weiters  nöthig ;  Dr.  W  e  d  1  citirte  auch  zwei  Stellen  aus  Vel- 
peau's  Embryologie,  in  denen  bereits  von  einem  Angeheftetsein  der 
Nabelblase  an  der  inneren  Wand  des  Chorions  Erwähnung  geschieht, 
doch  keineswegs  der  oben  bezeichneten  Communikation  zwischen 
beiden.  — 

Aus  der  hierauf  folgenden  genauen  Beschreibung  beider  Eni- 
bryonen  kommt  insbesonders  hervorzuheben,  dass  bei  dem  jünge- 
ren die  4  Kiemenspalten  ganz  ausgezeichnet  schön  zu  selten  wa- 
ren, die  histologischen  Elemente  desselben  ab^  zeigten  durchgehends 
eine  grosse  Gleichförmigkeit.  Was  nun  die  Eihäute  betrifft,  so  sei 
in  dem  Chorion  die  Entwicklung  der  Zotten  sehr  gut  zu  verfolgen 
gewesen,  in  der  Decidua  serotina  aber  fielen  Dr.  Wedl  in  beiden 
Fällen  dem  freien  Auge  zugängliche,  mit  der  Pincette  abziehbare 
Fäden  auf,  welche  mikroskopisch  sich  ganz  deutlich  als  organische 
Muskelfasern  erwiesen  haben ,  und  deren  physiologische  Bedeutung 
nicht  zu  übersehen  ist. 

Ein  Näheres  und  Genaueres  über  diese  Untersuchungen,  so  wie 
die  vorgewiesenen  Zeichnungen  der  Embryonen  und  ihrer  einzelnen 
Theile,  soll  in  einer  gelegeneren  Zeit  und  Stelle  nachfolgen* 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  zugleich  bemerkt,  dass  Herr  Prof» 
Müller  in  der  seitdem  verflossenen  Zeit  jene  Verbindung  des  Nabel- 
bläschens mit  dem  Chorion  auch  bei  mehreren  Schweins-Embryonen 
nachgewiesen  hat. 

Wien,  am  1.  März  1850. 

Dr.  Herzfelder, 
derzeit  Sekretär  der  pathol.  Section. 


Protokoll 

der   S  ections- Sitzung   für  Hygiene   vom  8. 

Februsir   1850. 


Programm.  Weitere  Berathang  des  neuen  Entwurfs  einer 
Apotheker-Ordnung  im  Vereine  mit  der  pharmakologischen  Section. 

Die  §•  §•  33  *  Nichts  TOD  den  beweglichen  Gegen&tändeD,  welche  wesent- 
lich zum  Betriebe  des  ApothekengeschäfCes  gehören,  darf  verpfändet  oder  Schulden 
halber  mit  Beschlag    belegt  werden ;     weder    durch    Beschlagnahme  ,    noch  durch  den 

Verkauf  darf  der  Betrieb  des  Apothekeageschäftes  irgend  unterbrochen  werden ;  UnCl 

34  I  Jeder  Apotheker ,  dem  die  Bewilligung  cur  Errichtung  einer  neuen  Apotheke 
verliehen  ist»  muss  bei  Verlust  derselben  die  Apotheke  binnen  Jahresfrist  mit  allen 
Einrichtungen ,  Standgefässea ,  Utensilien  und  Medicinalvorräthen  in  vorschrifts-  und 
vollkommen  betrtebsmässigem   Zustande   hergestellt  haben,  und  dieselbe  vor  ihrer  Er» 

oiFnung  einer    Revision    unterwerfen  —    WUrden    Uicht   beaUStändet* 

§.  35.  Das  Einziehen  oder  Dislociren  bestehender  Apotheken  ist  als  aoth- 
wendig  anzusehen,  wenn  folgende  Bedingungen  Statt  haben: 

1.  Wenn    eine    erhebliche  und  dauernde    Velrminderuag    der  Einwohnerzahl 

und  des  ortlichen  Geschäftsverkehrs  eingetreten; 

2.  wenn  Seitens  des  betheiligten  Apothekers  darauf  aagetragen,  und  grttnd- 
lich  nachgewiesen  wird,  dass  derselbe  ohne  sein  Verschulden  von  dem 
Geschäfte  nicht  leben  könne ; 

3.  wenn  die  Verleihung  einer  neuen  Apothekengerechtsame  fQr  einen  an- 
dern Ort,  und  die  Übersetzung  dieses  Apothekers  an  }.enen  Ort  gleich« 
zeitig  geschehen  kann ; 

4«  wenn   bei  der  Öffentlichen    Kundgebung    der  Absicht  eine  Apotheke  ein- 
zuziehen, sich  nicht  ein  Übernehmer  für  dieselbe  findet. 
Die  Prüfung  und  Entscheidung  steht  dem  betreffenden  Proviozial-Medicinalkolle- 
ginm  zu,  vorbehaltlich  des  Rekurses  an  das  Ministerium  des    Innern, 

Nach  der  Meinung  einiger  Herren  Apotheker  (Sedlazek, 
Fach)  wäre  der  Fall  des  Eingehens  einer  Apotheke  bisher  noch 
nicht  vorgekommen ;  was  man  für  Einziehen  nahm,  war  blos  Dis- 
lociren ;  dagegen  wurde  eingewendet  (Würth,  Stainer,  Flech- 
ner) dass  es  wohl  denkbar  sei,  dass  eine  Apotheke  factisch,  z*B- 
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durch  plötzliche  Verarmung  ihres  Besitzers  anfhSren  könne,  oder 
dass  durch  Stillstehen  von  Fabriken,  Gewerken,  Übertragung  von 
Akademien  und  ähnlicher  Institute  Apotheken  geschlossen  ivürden; 
ja  in  Temeswar  musste  wirklich  wegen  Zerstörung  des  Klosters 
(Fux)  eine  dorlige  Apotheke  aufhören.  , 

In  Anbetracht,  dass  ein  Gesetz  alle  denkbaren  Fälle  in  sich 
fassen  solle  (Stainer),  ward  dieser  §.  ohne  Abänderung  beibe- 
halten. — 

§.  36.  Die  Administration  von  Apotheken,  Filialapotheken,  Dispensiranstal- 
tea,  selbst  den  in  Mi1itär>Lazareten  und  Krankenhäusern  befindlichen,  darf  nnr  appro- 
birten  Apothekern  anvertraut  werden ;  dless  gilt  insbesondere  : 

1)  Bei  Errichtung  neuer  Apotheken  und  Übernahme  schon  bestehender  Apo- 
theken und  Filialapotheken  ; 

2)  gleich  nach  dem  Tode  eines   Apolhekenbesitzers  ; 

3)  wenn  ein  Apotheker  durch  Körper-  oder  Geisteskrankheit  gehindert  wird, 
die  Apotheke  persönlich  zu  führen,  fär  die  Dauer  der  Krankheit  ; 

4)  wenn  ein  Apotheker  eines  Verbrechens  halber  zu  einer  entehrenden 
Strafe  verurtheilt ,  oder  durch  Verhaftung  ihm  die  Leitung  entzogen 
würde.  — 

5)  Überhaupt ,  wenn  der  Apotheker  durch  länger  als  3  "Tage  von  seinem 
Geschäfte  entfernt  ist.  In  jedem  Falle  ist  hier  unter  £inem  bei  der 
nächsten  Sanitätsbehörde  die  Anzeige  zu  machen. 

Wurde  gut  geheissen« 

Die  §•  §•  87  :  Den  Witwen  und  Kindern  eines  verstorbenea  Apothekenbe- 
sitzers wird  gestattet ,  die  Apotheke  unter  Beobachtung  der  gesetzlichen  Bestimmnn- 
gen  administriren  zu  lassen ,    in  der  Regel  so  lange, 

1)  als  die  Witwe  im  Witwenstande  lebt , 

2)  wenn  beide  Altern  gestorben  sind,  bis  das  jüngste  Kind  die  Volljährig- 
keit erreicht ,  oder 

3)  eines  derselben  die  Befähigung  zur  Selbstverwaltung  erlangt    hat. 

-Die  Witwen  und  Kinder  der  Besitzer  neu  errichteter  Apotheken  ,  so  wie  die 
Frauen  und  Kinder  der  durch  Verbrechen  oder  Vergehen  in  Strafe  befindlichen  Apo- 
theker, geniessen  diese  Begünstigung  gleichfalls;  —  UnCl  38  7  Auch  bei  andern 
£rben,  oder  im  Falle  als  gar  keine  Erben  vorhanden  waren,  muss  gleich  nach  dem 
Tode  des  Apothekenbesitzers  die  Leitung  der  Apotheke  einem  approbirten  Apotheker 
anvertraut  werden. 

Diese    Administration    darf   aber  nicht  über  1    Jahr  douern,    vielmehr    muss    bis 

dahin  der  Verkauf  der  Apotheke  bewerkstelliget  worden  sein    —     taUOen    KCl« 

ne  Beanständigung. 

§•  39*  Nur  allein  der  Witwe  und  den  minorennen  Kindern  eines  Apothekers, 
welcher  sich  im  freien  Besitze  der  Apotheke  befand,  wird  die  Verpachtung  derselben 
unter  den  für  die  Administration  festgestellten  Bestimmungen  gestattet. 

Herr  Apotkeker  Würlh  bemerkte,  dass  die  Verpachtung 
der  Apotheken  in  Böhmen  erlaubt,  in  Österreich  verboten  sei ,  und 
Herr  Apotheker  Sedlazek  Tugte  hinzu,  dass  die  Beschrän- 
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kung,  seine  Apotheke  nicht  verpachten  zu  dürfen,  in  manchen  Fal- 
len, z.  B.  bei  langjährigen  Erkrankungen  sehr  drückend  sei. 

Dagegen  ward  andererseits  bemerkt,  dass  der  Apotheker  ja 
sein  Geschäft  verkaufen  könne,  wenn  er  es  weggeben  wolle  ( W  ü  r  l  h)  ; 
dass  es  ihm  ferner  frei  stehe,  einen  Provisor  hinzustellen ,  wenn  er 
es  nicht  selbst  betreiben  wolle  (Flechner);  und  dass  die  Ver- 
pachtung niit  Recht  erschwert  werden  solle,  da  sonst  daraus  ein 
Geldgeschäft  entstünde,  indem  der  Apotheker  seine  Apotheke  nicht 
dem  tauglichsten  verpachten  dürfte,  sondern  Jenem,  welcher  ihm 
den  grössten  Pachtschilling  gibt  (Beer). 

Somit  wurde  dieser  §.  als  dem  Geiste  der  früheren  §§•  ent- 
sprechend (Fl e ebner)  unverändert  beibehalten. 

•L/ie    §§.    40  l    Eine  jede  Apotheke  muss  ia  einer  leicht  cBj^SngUchen  Strasse, 
an  einem  leicht  aufzufindenden  Orte  angelegt  werden,  und  mit  einer  deutlichen  Über- 
schrift, die  den  Ort  der  Apolheke,  und  deren   Besitzer  anzeigt,  versehen  sein. 
Jede  Apotheke  muss  folgende  Räume  besitzen  ; 

1)  Ein  helles,  trockenes  und  heitzbares  GewSlbe  oder  Zimmer,  Offizin 
genannt,  snm  Dispensiren  der  lledikamente. 

2)  Ein  mogliehst  feuerfestes,  wenn  möglich  gewölbtes  Lokale  mit  gut  sie- 
hendem  Schornsteine,   Laboratorium  genannt. 

3)  Eine    oder    mehrere  trocken   gelegene    Kammern  zur  Aufbewahrung  der 
Vorrathe  an  Rohwaaren  und  Präparaten,  Materialkanimer. 

4)  Einen  oder  mehrere  kUhle  und  mSglichst   trockene  Heller,  Arsneikeller. 

5)  Einen  luftigen,    zum  Trocknen  und  Aufbewahren  der  Vegeta)>ilion    ein- 
gerichteten Boden,  Kräuterboden  genannt. 

Alle  diese  Räume  mQssen  gut  verschliessbar  und  ausschliesslich  ßlr  den  Apothe- 
keugeschäftsgebraneh  eingerichtet  und  bestimmt  sein. 

Und  41  :  in  allen  diesen  Räumen  muss  stets  die  grösste  Reinlichkeit  und 
Ordnung  herrschen  %  ferner  müssen 

II  Alle  darin  befindlichen  Medikamente  in  sweckmässigen  Gefassen  von 
Porzellan,  Glas,  Holz,  oder  in  Schubladen  aufbewahrt  werden  ,  so ,  das« 
dieselben  weder  durch  die  Gefasse  verunreinigt,  noch  durch  die  Art  des 
Aufbewahrens  einem  leichteren  Verderben  ausgesetzt  werden. 
2)  Alle  Gefasse  und  Schubladen  müssen  mit  deutlichen,  den  Inhalt  genau 
bezeichnenden  Aufschriften  (Signaturen)  an  der  Vorderseite  versehen, 
und  jede  einzelne  Gattung  der  Gefasse  in  alphabetischer  Ordnung  auf- 
gestellt sein.  Heftig  wirkende  und  als  Gifte  insbesondere  von  den  Be- 
hörden bezeichnete  Arzneimittel  mQssen  in  der  Offizin,  in  der  Material- 
kammer, im  Arsneikeller  und  am  Kräuterboden  in  einem  abgesonderten 
versperrten  Kasten  aufbewahrt  werden, 
2)  Die  zur  Verkleinerung  der  Rohwaaren,  Darstellung  der  pharmaceutischen 
und  ehemischen  Präparate,  und  zur  Verabreichung  der  Medicamente  (Re- 
ceptur)  nöthigen  Geräthe ,  Utensilien  und  Apparate  mttssen  in  hinläng- 
licher Zahl,  von  einem  der  Verwendung  entsprechenden  Materiale  und 
in  stets  gutem  Zustande  vorhanden  sein. 

Die    für    stark  riechende  und  giftige  Stoffe  besonders  bezeichneten 
Geräthschaften  dOrfen  nur  zu  diesem  Gd>raache  verwendet  werden«  Die 
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nShcren  Angaben  Uber  die  Einrichtung  der  sur  Apotheke  gehSrigen  RSum^ 
•o  wie  über  die  Anfbewahrung  der  Arsneimittel  finden  »ich  in  der,  den 

Apothekern  eigens  hierOber  gegebenen  Irnitroktion.  bO  WIO  UCr  §* 
42  :  Die  nolhigen  Reagentien  und  Geräthschafteu  sur  Prflfung  der  selbst  erzeugten 
Präparate  oder  gekauften  Droguen ,  müssen  in  grossler  Reinheit  und  nSthiger  IKTenge 
au  eiuem  passenden  Orte  sich  aufgestellt  befinden. 

Die  in  diesem  Capitel  enthaltenen  Bestimmungen  sind  ganz  übereinstim- 
mend mit  den  bisherigen  Gesetzen :  Apotheker>Gremialordnnng  vom  17.  No- 
vember I83li  H.  y.  Z  19  413  R-  V.  Z.  65.  174  Instruktion  vom  selben  Jahre» 
und  ihre  strenge  Durchführung  in  der  Überwachung,  ist  eine  unerlässliche 
FAicht  der  Sanitätsbehörde  J  da  nur  die  genaue  Beobachtung  dar  in  diesem 
Capitel  und  in  der  bexeichnelen  eigenen  Instruction  enthaltenen  Vorschriften, 
eine  dem  Heilswecke  entsprechende,  die  Gefahr  vor  Verwechslungen  und  Ver- 
giftungen möglichst  beseitigende  Ausübung  der  Pharmacle  möglich  macht.  — 

Wurden  unbeandert  ang'enommen. 

§.  43.  Die  Pharmacopoe  ist  das  unter  der  Aufsicht  der  Medixinalbehörden 
«bgefasste  Verzeichniss  der  obligat  und  nicht  cbligat  in  den  Apotheken  vorhandenen 
rohen  und  zusammengesetzten,  bei  Allopathen  nnd  Homöopathen  gebräuchlichen  Arz- 
neimittel.   — 

Sie  enthält  zugleich  Vorschriften  über  deren  Zubereitung  zum  Heilzwecke,  so 
wie  ttber  die  Darstellung  der  pharmaceutischen  und  chemischen  Präparate  ,  nach  be- 
währten Methoden.    Die  Pharmacopo«  soll  in  lateinischer  Spracho  abgefasst  werden. 

Der  Umstand,  dass  gewisse  Präparate,  wie  z.  B.  Chinin,  Sal- 
miak  u.  dgl.  nicht  in  der  Apotheke  bereitet  werden,  sondern  aus 
chemischen  Offizinen  bezogen  werden  können  (Schneller),  so 
wie  der  Umstand,  dass  manche  Pharmacopöen  wie  z.  B.  die  rus- 
sische, sich  bloss  mit  der  Aufzählung  der  Rohstoffe  befasst,  gab 
Anlass  zu  einer  Diskussion  über  das,  was  die  Pharmacopoe  ent- 
halten soll  oder  nicht* 

Man  kam  endlich  uberein,  den  2.  Absatz  folgendermassen  ab- 
zuändern: 

»Insbesondere  enthält  sie  Vorschriften,  aber 
die  Darstellung  der  von  den  Apothekern 
selbst  zu  bereitenden  pharmaceutischen 
und  chemischen  Präparate/^ 

Die  folgenden  §§•  44:  Die.  zur  Bearbeitung  der  Pharmacopoe  von  Seite 
der  Ober  -  Medicinalbehörden  zusammengesetzte  Gommission  besteht  aus  Mitgliedern 
des  Ober-MedicinalkoUegiums,  der  medizinischen  Facültät,  nnd  zwar  sowohl  des  Lehr- 
körpers als  der  Corporation  und  des  Apothekergremiums.  Das  Ober-Medicinalkolle- 
gium  wird  sich  vor  der  Bearbeitung  der  Pharmacopoe  mit  den  Provinzial  -  GoUegien 
über  die  Bedürfnisse  der  einzelnen  Rronländer  verständigen. 

§.  45:  Alle  fünf  Jahre  ist  eine  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  den 
Bedürfnissen  der  Arzte  und  Apotheker  entsprechende  umfassende  Revision  der  Phar- 
macopoe vorzunehmen.     Zusätze,    welche  vor  Ablauf  dieser  Zeit   alt  wünschenawerth 
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•racheinen,    sind  jShrlieh  b«i  Oetegmiheit    der   Tasrerialon  durch  die  Hedicinalbehor- 
dea  anhangsweise  sn  verölFent liehen. 

Und  §•  46  *  Die  Apotheker  sind  gebunden,  die  rohen  Arzneimittel  in  der  von 
der  Pharmacopoe  vorgeschriebenen  ReschaiFenheit  vorrSthig  zu  halten ,  und  die  che« 
mischen  und  pharmacentischen  Präparate  selbst  und  genau  nach  den  Vorschriften  der 
Fharmacüpoen  zu  bereiten,  oder  wenigstens  in  der  von  der  Pharmncopoc  vorgeschrie- 
benen Reinheit  und  mit  den  daselbst  angegebenen  physikalischen  und  chemischen  Ei- 
genschaften versehen,  aufzubewahrea.  Rei  der  grossen  Anzahl  der  in  der  Pharmaco- 
pöe  enthaltenen  Rohwaaren  und  Präparate  werden  in  derselben  diejenigen  Arzneimit- 
tel genau  bezeichnet  werden,  welche  der  Apotheker  zum  Rehufe  der  Ordinationen  der 
Ärzte  vorräthig  zu  halten  verpflichtet  ist.  Die  Führung  der  in  der  Pharmacopoe  als 
nicht  obligat  bezeichneten  Rohwaaren  und  Präparate  bleibt  dem  freien  Willen  des 
Apothekers  anheimgestellt,  und  den  Ärzten  steht  es  frei,  bei  Anordnung  der  oben  be- 
zeichneten Arzneimittel  sich  mit  einem  Apotheker  über  den  beiznsehaffenden  Vorrath 
ins  Einvernehmen  zu  setzen. 

Da  die  PharmacopSe  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke  gesetziieh  eingefühlt 
ist,  um  in  der  Qualität  der  Arzneimittel  die  grösstmoglichste  Gleichförmigkeit 
zu  erzielen ,  und  dem  Arzte  dadnrch  eine  verlässliche  Wirksamkeit  der  anzu- 
wendenden Heilmittel  zu  sichern,  so  ibt  es  auch  unerlässlich,  den  Apotheker 
zu  verpflichten,  die  Rohwaaren  und  Präparate  in  der  von  der  Fharmaeopde  vor» 
geschriebenen  Gttte  und  Reinheit  vorräthig  zu  halten,  wie  dieses  die  Gremial- 
ordnung  vom  17.  November  1831  (•  33   anordnet. 

Was  den  letzten  Theil  des  ).  46  in  Betreff  der  nicht  obligaten  in  der 
Pharmacopoe  enthaltenen  Arzneimittel  anbelangt,  so  stimmt  derselbe  mit  dem 
Hofkansleidekrete  vom  15.  März  1821  überein,  welches  dem  Apotheker  erlaubt, 
die  nicht  offizineilen  Rohwaaren  und  Präparate  nach  seinem  Ermessen  vorrä- 
thig zu  halten,  oder  selbe  nicht  zu  führen. 

Wurden  ohne  Debatte  angenommen. 

Dr.  V.  HoffmannsthaK 

Secretar. 


Protokoll 

der    therapeutischen    Sections-Sitzung  vom   I5ten 

Februar   1850. 


I.  Das  Protokoll  der  vorhergegangenen  Sitzung  wurde  gele- 
sen und  angenommen. 

II.  Die  Besprechung  des  Genius  epidemicus,  welche  erst  nach 
der  Cholera -Diskussion  begonnen  wurde,  h'ess  nach  der  überein- 
stimmenden Erfahrung  der  anwesenden  Mitgh'eder  den  gastrisch-ady- 
namischen Krankheitscharakter  des  jüngst  verflossenen  Monates  als 
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den  herrschenden  erkennen,  der  sich  besonders  durch  Typhus-  und 
Wechselfieber  nianifestirte,  so  me  durch  Wasser-  und  Lungensuch- 
ten»  Entzündungen  waren  weniger,  und  von  diesen  fielen  dem 
Herrn  Primarius  Dr.  Bitlner  besonders  Entzündungen  der  rech- 
ten Lunge  als  vorwaltend  auf.  Die  Behandlung  beschränkte  sich 
auf  die  gewöhnlichen  Mittel,  nur  glaubte  Herr  Prim.  Dr.  Bittner 
gerade  in  dieser  Hinsicht  eines  Falles  Erwähnung  machen  zu  müs- 
sen, der  als  Miserere  in  Folge  einer  vorausgegangenen  $chon  aus- 
serhalb des  allgemeinen  Krankenhauses  behandelten  Peritonaeitis  zum 
Vorscheine  gekommen  war,  und  nach  der  gelungenen  Verminde- 
rung dieser  letzteren  durch  Eisumschläge,  Eisklystiere  und  Eis- 
pillen  fast  im  desperatesten  Momente  durch  Koloquintentinktur  20 
Tropfen  von  2  Stunden  zu  2  Stunden  gegeben,  zahlreich  breiigen 
Sinhientleerungen  den  Platz  räumte,  und  endlich  in  völlige  Gene- 
sung überging. 

Einen  ähnlichen  Fall  erwähnte  Dr.  Zink  aus  seiner  Praxis, 
während  Dr.  Hassinger  und  Herzfelder  besonders  die  Ty- 
phus-Erkrankungen hervorhoben,  die,  fast  die  grössere  Zahl  mit 
entzündlich  -  katarrhalischen  Formen  begannen,  ja  selbst  anderea 
Krankheiten  sich  hinzugesellten,  und  durch  eine  oft  unerwartete 
Zerstörung  äusserer  Hautstellen,  Brandigwerdung  von  Abscessen  u.  s. 
w.  sich  glücklich  entschieden*  Die  öfters  beobachteten  Fälle,  dass 
in  Einer  Familie  einzelne  am  Typhus  exanthematicus,  andere  am 
Abdominal-Typhus  erkrankten,  und  in  beiden  FäUen  die  bei  unglück- 
lichem Ausgange  vorgenommenen  Sectionen  fast  dieselben  Resultate 
ergaben,  (als:  Vergrösser ung  der  Milz,  Anschwellung  der  Mesen- 
terial-Drüsen  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes) 
machten  Dr  Herz  fei  der  die  Behauptung  aufstellen,  dass  beide 
Krankheitsformen  nur  eine  und  dieselbe  Krankheit  ia  ihrer  Wesen- 
heit wären,  wogegen k.k.  Rath  Dr.  Schroff  sich  verwahrte,  der 
seiner  Erfahrung  zu  Folge  sie  als  selbstständige  Species,  jedoch 
nur  dem  einen  Genus-Typhus  zugehörig,  anerkannt  wissen  wollte. 

ni.  Die  Diskussion  über  die  Cholera,  sowohl  die  jungstver- 
flossene  als  die  früheren  Epidemien,  hatte  sich  die  Beantwortung 
der  nachstehenden  Fragen  zur  Aufgabe  gestellt: 

a)    Welche  waren  die  vorzüglichsten  disponirenden  und  Ge- 
legenheits-Ursachen zur  Cholera-Erkrankung? 


LXXIV 

6)  WeUbe  waren  die  Toniiglidi  ergrilinien  Organe,  oder 

worin  bealand  das  Wesen  der  Cholera? 
r)   Waren  die  &8cbeinnngen  dieser  Epidemie  mit  jenen  der 

übrigen  Epidemien  gleidi,  ahnlich  oder  nicht  ? 
d)    Weiche  Behandlnngswase  lieferte  die  best«!  Resoltale, 
and  welche  waren  die  bemerfcenswerthe^n  in  Anwen- 
dung gebrachten  Mittel,  nnd  welcher  ihr  Erfolgt 
ad  a.  Ungeachtet  die  Epidemie  auf  ihrem  Höhepunkte  keine 
individoaUtäl,  kein  Geschlecht,  kein  Alter  schonte,  und  rücksichts- 
los Menschen  nnd  Thiere  als  Opfer  forderte,  ergab  sich  doch  in 
ihrem  Verlaufe  nach  der  Erfahrunsr  sämmUicher  anwesenden  Mit- 
glieder, dass  Schwache,  Kränklichkeit,  ängsth'che  Yerandenmg  lang 
gewohnter  Diät,  Furcht  und  Angst,  Übermässigkeit  im  Genüsse  gei- 
stiger Getränke,  Geisteskrankheiten  zo  den  vorzüglichsten  disponi- 
renden  Momenten  gehörten,  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
durch  die  epidemische  Loftconstitntion   nach  und  nach  bedingten 
allgemeinen,  nach  Verschiedenheit  der  Individualität  der  Bewohner 
mehr  oder  weniger  intensiven  Disposition,  die  dann  blos  der  ge- 
wöhnlichen Gelegenheitsursachen  als:  Diätfekler,  Verkühlungen,  Är- 
ger, Entsetzen  über  den  Anblick  eines  Cholerakranken,  oder  etwa 
selbst  der  Einwirkung  des  während  der  Daner  der  Epidemie  an 
den  Kranken  sich  entwickdnden  Contagiums  bedurfte,  um  die  Krank- 
heit zum  Ausbruche  zu  bringen. 

ad  b.  Dr.  Zink  hält  das  Wesen  der  Cholera  in  einer  Läh- 
mung des  Plexus  solaris  begründet,  eine  Hypothese,  die  erst  einer 
allseitigen  Begründung  bedarf,  und  doch  die  Fragen  unerörtert  lässt, 
ob  die  genannte  AfTection  primär  oder  secundär^  etwa  in  Folge  ei- 
nes nach  Dr.  WedTs  Beobachtungen  schnell  vor  sich  gehenden 
Exsudativ-Prozesses  auftrete. 

Andere  Erfahrungen  lassen  das  Wesen  der  Krankheit  in  der 
eigenthümlich  veränderten  BlutbeschalTenheit  vermutben,  zu  deren 
genauem  Bemessung  nach  Dr.  Schnellers  Äusserung  noch  die 
gehörigen  Mittel  fehlen. 

ad  c.  Die  Erscheinungen  der  Cholera  bei  den  sämmtlichen  Epi- 
demien waren  so  übereinstimmend,  dass  sie  fast  die  bisher  ausge- 
zeichnet höchst  gleichförmig  auftretende  Krankbeitsfonn  sei^  die 
selbst  dem  Laien  durch  das  einmalige  Bekanntwerden  mit  ihr  un- 
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vorkennbar  bleibe,  und  nur  in  ihrem  Inlensiläls-  und  Gelahrlich- 
keitsgrade  Verschiedenheiten  darbiete. 

Die  4-te  Frage  hinsichtlich  der  Behandlungsweise  musste  der 
vorgeschrittenen  Zeit  halber,  und  wegen  des  noch  zu  besprechen- 
den oben  bereits  angeführten  Genius  epid*  auf  die  nächste  Sitzung 
verschoben  werden* 

Wien,  am  15.  Februar  1850. 

Dr.  J.   N.   Lackner, 

Secretär. 


Protokoll 

der  Sitzung  der  pharmakolog.  Section,  welche  am 

22. Februar  1850  im  Vereine  mit  der  Section  für 

Hygiene  abgehalten  wurde. 

!•  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  8.  Februar  1.  J.  wurde  ge- 
lesen und  angenommen. 

IL  Fortsetzung  der  Berathung  über  den  Entwurf  der  Apolhe- 
ker-Ordnung  für  den  österr.  Kaiserstaat. 

§.    47.     FQr    die    strenge    Erfüllung  der    dem '  Apotheker  zur  Förderung    des 
Gesondheitswohles  der  Staatsbürger  auferlegten.  Pflichten   und  grosse  Verantwortlich- 
keity  sichert  der  Staat  dem  Apotheker  die  entsprechenden    Subsistenzmiitel 
1.  durch  den  ilini  in  der  Taie  zugestandenen  Nutzen ; 

2*  durch    Wahniog    gegen  Eingriffe    in  den  dem  Apotheker  sugewiesenen 
Wirkungskreis. 

Wird  ohne  Debatte  angenommen. 

§•    48.     Den  Apothekern  wird,  um  ihnen  den  nothigen  Erwerb  zu  sichern»  sie 

für  die  bedeutenden  Regieauslagen  und  den  grossen  Zeitaufwand  zu  entschädigen,  um 
von  jedem  Apotheker  die  vorschriftsmassige  Qualität  der  Arzneimittel,  und  überhaupt 
die  strenge  Erfüllung  seiner  Pflichten  mit  allem  Recht  fordern  zu  können;  endlich 
um  das  Publikum  vor  zu  hoher  Steigerung  des  Arzneipreises  zu  schützen,  .eine  Arz- 
neitaxe bewilliget,  und  verordnet,  dass  die  Apotheker  berechtiget  seien  ,  zu  dem  An- 
schaffungspreise der  rohen  Arzneiwaaren  60Vo*  ^^  ^^°  Erstehungskosten  derjenigen 
einfachen  Arzneimittel ,  welche  erst  durch  mechanische  Operationen  zur  Dispensation 
geeignet  gemacht  werden  müssen  70Vo>  "*  ^^'^  Erstehungskosten  der  chemischen 
«and  pharmacentischen  Präparate,  nach  den  Vorschriften  der  Landespharmacopoe  be* 
rechnet,  SO^u  sasuschlageu.  Ausserdem  wird  den  Apothekern  die  in  der  Taxe  vorge- 
schriebene Entschädigung  für  Gläser,  Stöpsel,  Verband  und  Signatur,  für  Tigel  sammt 
Verband  und  Signatur,  für  Schachteln,  so  wie  insbesondere  für  die  mit  der  Reeeptur 
verbundenen  verschiedenen  Apotfaekerarbeiten  und  der  Zeitaufwand  zugestanden. 

Bei  neuen  IMTedicinalartikeln ,  welche  in  der  Taxe  nicht  enthalten  sind,  ist  sich 
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nach  dem  geffeben«u  ZaschUgsnormale  ca  halten,  and  ist  diese  Bereitangtart  neuer 
rhemischer  und  pharmaceutischer  Präparate  von  den  Gremien  den  Behörden  bekannt 
EU  geben,  um  darnach  den  richtigen  Taxbetrag  bestimmen    su  Können  • 

Hr.  Professor  Beer  fugt  zu  den  angeführten  Motiven  fQr  die 
Festsetzung  einer  Arzneitaxe  noch  hinzu,  dass  sie  dazu  diene,  den 
Apotheker  sowohl  gegen  ungegrundete  Klagen  von  Seite  des  Publi* 
kums  als  auch  gegen  seine  CoUegen  zu  schützen.  Dieser  Ansicht 
fichh'esst  sich  Prof  v.  Specz  an,  und  will  noch  hinzugefugt  ha- 
Den ,  dass  es  dem  Apotheker  nicht  erlaubt  sei,  unter  der  Taxe  zu 
dispensiren.  Dr.  F I  e  c  h  n  e  r  bemerkt  dagegen ,  dass  man  es  dem 
Apotheker  nicht  verbieten  könne,  unter  der  Taxe  zu  dispensiren; 
jedoch  soll  er  gehalten  sein ,  die  Taxe  am  Recepte  zu  notiren ,  denn 
es  stehe  ihm  frei ,  die  Taxe  ganz  oder  Iheilweise  zu  schenken.  Die 
Taxe  muss  jedoch  in  so  fern  streng  eingehallen  werden ,  dass 
der  Apotheker  nicht  über  derselben  dispensire ,  auch  dürhe  er  es 
nicht  in  Ankündigungen  öffentlich  bekannt  geben ,  dass  er  unter  der 
Taxe  dispensire;  y.  Würth  spricht  sich  dafür  aus,  dass  dem  Apo- 
theker verboten  werde,  unter  der  Taxe  zu  dispensiren ,  ein  Nachlass 
ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  jedoch  muss  die  Taxe  und  der  Nach- 
lass am  Recepte  angemerkt  werden. 

Nach  dieser  Debatte  wurde  §.  48  angenommen  und  über 
Pr.  Beer's  Antrag  der  Zusatz  „neu^^  bei  „neuen  Medicinal-Arti- 
keln^^  im  2.  Absatz  d.  §.  48  hinwegzulassen  beschlossen. 

§.  49.  Zur  Ausarbeitung  dep  Taxe  ist  eine  gemischte  Commission  von  Seite 
der  Ober-Medicinalbehorden  zusammensusetsen ,  und  swar  Eugleieh  aus  Mitgliedern 
des  Gber-Medicinal-Collegiums »  der  roedicinischen  Facultat ,  des  Apothehergremiums» 
und  den  Professoren  der  Chemie  and  Pharmaeie.  Die  von  dieser  Commission  ausge« 
arbeitete  Taxe  ist  dem   Ministerium  des  Innern  cur  Genehmigung  voriulegen. 

Wurde  Gegenstand  einer  kurzen  Debatte,  in  welcher  besonders 
besprochen  wurde,  ob  eine  allgemeine  Taxe  für  den  ganzen  Kaiser- 
staat mit  Hinzuziehung  von  ProvinciaUApothekern,  oder  Provincial- 
taxen  entworfen  werden  sollen. 

Schneller,  v.  Specz,  Flechner  u.  Heider  sprachen 
sich  für  die  erstere  Ansicht  aus,  v.  Würth  und  C.  D.  Schroft 
neigten  sich  zur  zweiten  Ansicht  hin.  Bei  der  hierauf  erfolgten  Ab- 
stimmung wurde  §.  49  von  Allen  bis  auf  zwei  Votanten  angenom- 
men und  über  Prof.  Beer's  Antrag  beschlossen  nach  „Zur  Aus- 
arbeitung der  Taxe  ist'^  den  Passus  „mit  Rücksicht 
auf  das  Bedürfniss  der  Provinzen^^  einzuschalten  und 
nach  „und  zwar^^  das  Wort  „zugleich^^  wegzulassen. 
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§•  50  s  Eine  solche  Comraission  hat  jahrlich  die  BeTision  der  Taxe  vorsu- 
nehmen,  und  nach  Umständen  die  bestehenden  Preise  beizubehialten,  cu  erhohen  oder 
Bu  vermindern»  und  für  die  neu  hintugehommenen  Hedicinalartikel  die  Preise  su  be- 
stimmen ,  sodann  das  Ergebniss  der  Revision  als  Anhang  cur  bestehenden  Taxe  den 
Apothekern  und  dem  Qbrigen  Sanitätspersonale  alljährlich  durch  den  Druck  "bekannt 
BW  geben. 

Wird  ohne  Debatte  angenommen. 

§•  51«  Alle  Apotheker  und  die  zur  FOhrung  von  Hausapotheken  berechtigten 
Arste,  Wundirste  und  Thierärste  haben  sich  genau  an  diese  Taxordnung  su  halten  . 
jedoch  unterliegen  derselben  nur  diejenigen  Arzneien,  welche  auf  schriftliche  Ordina. 
tioo  ärztlicher  Individuen  dispensirt  werden.  Im  Handverkaufe  ist  der  Apotheker  an 
die  Taxe  nicht  gebunden ;  jedoch  ist  auch  hier  eine  Überschreitung  derselben  eben  so 
strenge  verboten,  wie  bei  der  Receptur.  Die  Hintangabe  der  Arzneien  unter  der  Taxe 
darf  nicht  öffentlich  kundgemacht  werden. 

Mit  diesem  §.  erklärte  man  sich  einverstanden ;  nur  beschloss 
man  den  letzten  Satz  desselben :  „die  Hintangabe  der  Arz- 
neien unter  der  Taxe  darf  nicht  öffentlich  kund 
gemacht  werde n^^  als  nicht  hieher  gehörig  bei  §.  70  einzu- 
schalten. 

§•  52.  Allen  offentliehen  Anstalten,  als  Spitälern»  Versorgungshäusern  n«  s* 
W*»  ferner  den  Bezirksarmen  sind  die  Apotheker  verpftichtet  ,  bei  Medicamentenliefe- 
rungen  einen  Abzug  von  15Vo  '*  gestatten ,  und  es  ist  sich  genau  «u  die  zu  diesem 
Zwecke  entworfene  besondere  Taxe  fttr  öffentliche  Anstalten  zu  halten. 

V.  Würth  glaubt  durch  diesen  §.  allen  Unzukömmlichkeiten 
fur^die  Zukunft  abgeholfen ,  die  in  der  ganzen  Monarchie  bestehen. 
Beer  will  die  Motivirung  des  §.  geändert  haben,  da  er  glaubt,  sie 
trete  den  Apothekern  zu  nahe.  Hinsichtlich  der  Stylisirung  dieses 
§.  bemerkt  noch  Hr.  v.  Wärth,  dass  sie  jedenfalls  zweideutig  sei, 
es  soll  heissen:  von  der  gewöhnlichen  Taxe  sind  15  %  abzuziehen, 
oder  es  müssen  für  diese  Anstalten  eigene  Taxen  gemacht  werden^ 
Gegen  letzteren  Vorschlag  bemerkt  Prof.  Beer,  dass  es  schon 
schwer  sei  für  einzelne  Provinzen  Taxen  zu  machen,  um  so  schwie- 
riger sei  es  für  einzelne  Anstallen,  v.  Würth  beruft  sich  dagegen 
auf  den  Umstand ,  dass  jetzt  schon  für  einzelne  Anstalten  besondere 
Taxnormen  bestehen. 

Bei  der  hierauf  erfolgten  Abstimmung  wird  §.52  angenommen 
und  beschlossen,  den  letzten  Satz  desselben:  „und  es  ist  sich 
etc.^^  hinwegzulassen. 

Hiemit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Moritz  Heider. 
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Jahresbericht 

aber  die  Leistun&:en  derk.k.  Gesellschaft  der  Ärzte 

in  dem   Gesellschaftsjahre    18^%f,5    dem    12ten  seit 

dem  Bestehen  der  Gesellschaft 

(Vorgelesen    in  der  Generalversarnmlttiig  am  25    Muts    1850*) 


Die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  hatten  nach  den  denk- 
würdigen Märztagen  des  Jahres  1848  eine  län^^ere  Unlerbrechung 
erlitten,  welche  durch  die  neuen  politischen  und  sturmbewegten  Zeit- 
ereignisse zu  entschuldigen,  später  durch  den  Ausnahmszustand 
geboten  war. 

Im  Februar  1849  nahmen  die  Sectionen  wieder  ihren  Anfang; 
sie  kamen  bald  In  ihr  altes  Geleise  ^  zeigten  immer  mehr  und  re- 
gere Theilnahme,  und  beurkundeten,  wöchentlich  forlgesetzt,  in 
kurzer  Zeit  ihr  früheres  Leben  und  Wirken. 

Monatsverü^ammlungen  wurden  später,  und  nur  wenige  gehal- 
ten, und  auch  diese  werden  den  in  den  ersten  Jahren  veranstalte- 
ten an  Ruhm  und  Grösse  nicht  nachstehen,  sobald  die  zeifgemäs- 
sen  Änderungen  einzelner  Paragraphe  unserer  Statuten,  z.  B.  jener 
bezüglich  der  Bestimmung  der  Anzahl  der  Mitglieder,  der  Zahl  der 
Zusammenkünfte  u. s.w.  werden  erfolgt,  und  sobald  der  Gebrauch 
der  dem  Vereine  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Kräfte  ein  thäti- 
ger  and  zweckentsprechender  sein  wird. 

Es  soll  hier  in  Kürze  von  den  allgemeinen  Vei^sammlungen 
gesprochen,  und  dann  die  Gegenstände,  wie  sie  in  den  Sections-Sit- 
zungen  zur  Erörterung  kamen,  skizzirt  werden. 

Allgemeine  Versammlungen.  Herr  Dr.  J.  E.  Polak 
sprach  über  Fussgeschwüre  und  Varices,  und  machte  die  Gesell- 
schaft mit  einer  neuen,  auf  rationellen  Grundsätzen  basirenden  Heil- 
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lifielhodc  bekannt,  welche  nach  seiner  Meinung  auch  bei  Oedenia 
pedum  nnd  Elephantopus  Anwendung  findet^  und  zählte  mehrere 
mit  dem  besten  Erfolge  behandelte  Fälle  auf.  —  Her  Dr.  Dittel, 
Secundar  und  gewesener  Ordinarius  auf  der  im  k.  k.  allg.  Kran- 
kenhause bestandenen  Cholera-Abtheilung,  las  seinen  auf  Grundlage 
der  Cholerabefichte  der  einzelnen  Abtheilungen  im  Auftrage  der  Spi- 
tals-Direction  verfassten  Cholera-Hauptbericht,  welcher  in  6  Abschnit-^ 
ten  die  Darstellung  der  wesentlichsten  Punkte  und  zwar  der  statisti* 
sehen  und  meteorologische^  Verhältnisse,  der  Contagiosität,  der  Na- 
tur, der  Combination  und  der  Therapie  der  Krankheit  zum  Gegen* 
Stande  hatte,  und  mit  einem  kurzen  Resume  schloss  —  Wieder- 
holt kam  die  verderbliche,  unsere  Kunst  entweihende,  das  Ansehen 
und  die  Wurde  des  ärztlichen  Standes  entehrende  Charlatanerie  zur 
Sprache,  ein  THema,  welches  in  den  Sections-Sitzungen  schon  viel- 
fach erörtert,  allgemeines  Interesse  fand,  zu  einer  lebhaften  Discnssion 
Anlassgab,  an  welcher  die  P.T.  Herren  Hei  der,  Pleischl,  Beer, 
Haller,  Lerch,  Wotzelka,  Schneller,  Jurie,  Herz- 
felder, Oberhofer,  Lang,  Stainer,  Aitenberger,  Czy- 
kanek,  Hebra  etc.  Theil  nahmen,  und  welches  nicht  uninteressante 
Miltheilungen,  allseitigen  Austausch  der  Meinungen  und  die  Bera- 
thung  der  Vorbauungsmittel  dagegen  t\xr  Folge  hatte. 

Die  Reihenfolge  der  wöchentlichen  ZusammenkfinFte  war  die 
seit  Jahren  übliche,  in  derselben  Ordnung  sollen  auch  die  verschie- 
denen Verhandlungen  aufgezählt  werden. 

Pharm acologische  Seclion.  Bei  der  Wahl  der  Vor- 
stände für  die  pharmacologische  Section  wurden  Hr.  ßegierungsrath 
Professor  Dr.  Pleischl  als  Vorsitzer,  Prof  Dr.  C.  D.  Schroff 
als  Vorsitz.-Stelh^erlreter,  und  Docenl  Dr.  Hei  der  als  1.  Secre- 
tär  bestätigt,  und  statt  Prof.  Dr.  Rags  ky,  der  nach  Salzburg  zum 
suppl.  Professor  die  Bestimmung  erhielt,  Hr.  Spectabilis  Dr.  Schnel- 
ler zum  Secretär-Stellvertreter  ernannt. 

Es  halten  12  Versammlungen  Statt  gefunden,  zu  welchen  sich 
ausser  Ärzten  jederzeit  eine  nicht  geringe  Zahl  der  hiesigen  Her- 
ren Apotheken  -  Besitzer  einslellten.  Die  Vorträge,  welche  gehalten 
wurden,  halten  theils  chemisches,  pharmaceulisches  oder  pharma- 
kologisches Interesse,  theils  nahmen  sie  die  Aufmerksamkeit  der  The- 
rapeuten in  Anspruch. 

H«nY.Reg.-Ralh  Pleischl  hielt  einen  freien  Vortrag  über  Blei- 
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glasur,  und  f^etzle  eine  einfache  und  sichere  Methode  zur  Untersu- 
chung auf  Bleigehall  aus  einander.  — 

Herr  Zahnarzt  Docent  Dr.  Hei  der  verbreitete  sich  (in  seinem 
freien  Vortrage)  über  die  zum  Plombiren  (Verstopfen)  der  Zähne 
gebräuchlichsten  Stoffe,  und  spricht  zuletzt,  nachdem  er  alle  Millei 
der  Reihe  nach  durchgegangen,  dem  chemisch  reinen  Golde  das 
Wort*  Darauf  Bezug  habende  Mittheilungen  machten  Hr.  Primär.  Dr. 
Zsygmondi,  Reg.-R.  Pleischl  und  Apotheker  Endlicher. 

Herr  Prof.  Ragsky  theilte  eine  Yortheilhafle  Bereitungsart 
des  Chloroform  aus  Bleizucker  und  zugleich  eine  neue  Methode: 
Vergiftungen  von  Chloroform  im  Blute  nachzuweisen,  mit.  — Ein- 
zelne in  verschiedenen  Zeitschriften  angeführte  Todesfalle  nach  Chlo- 
roform-Narkose bewogen  den  Docenten  Hei  der,  die  Anwesenden 
um  ihre  Erfahrungen  über  diesen  hochwichtigen  Gegenstand  zu 
bitten.  An  der  darauf  zu  Stande  gekommenen  Besprechung  über 
Verfälschungen,  Verunreinigungen  des  Chloroform,  und  über  An- 
tidota  nahmen  sämmiliche  Gegenwärtige  insbesondere  Herr  Dr.  Me- 
li eher  Antheil.  Interessant  waren  die  Erfahrungen  über  Hydro- 
thion-Narcose,  welche  von  den  Herren  Apoth.  Fuchs  und  Becker! 
und  Prof.  Pleischl  erzählt  wurden. — 

Prof.  CD.  Schroff  referirt  von  seinen  Untersuchungen  ober 
mehrere  Arten  der  frisch  gegrabenen  Wurzeln  von  Iris  florentina 
und  über  Colchicum.  —  Dr.  Mel icher  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  für  die  Chirurgie  viel  versprechendes  Präparat,  auf  das 
Collodium,  welches  zu  Bemerkungen,  Erläuterungen  und  Mittheilungen 
von  Erfahrungen  von  Seite  der  Herren  H  a  1 1  e  r.  Schneller,  M  e  I  i- 
cber,  Beckert,  Elfinger,  Herzfelderetc,  der  es  bei  Nabel- 
blutungen Neugeborner  mit  Erfolge  versuchte,  führte.  —  Nicht  weniger 
wichtig  waren :  die  Vorträge,  Aufsätze,  Präparate  und  kleineren  Ab- 
bandlungen des  Hrn.  Pharm.  Mag.  Fuchs  über  Aqua  laurocerasi,  über 
das  Dect.  Zittmanni ,  mit  praktischen  Bemerkungen  von  dem  Herrn 
Gesellschafts-Präses  Dr.  Güntner,  und  Dr.  Schneller; —  über 
das  Castoreum,  über  Calhartin,  über  aus  Steinkohlentheer  bereitet«; 
Carbolsäure;  über  Piperin,  über  Cassia  grandis,  wovon  Reg.-Rath 
Pleischl  die  PhysiographiederselbennachKosteletzkyknüpfte; 
—  des  Hrn.  Pharm.  Mag.  E t z e 1 1  über  Vesicalortaffel,  über  Car- 
bonas  ferri,  und  des  Hrn.  Apothekervorstehers  P  a  c  h  über  die  ver- 
schiedenen Sorten  von  Foliis  Senuae  mit  Erfahrungen  aus  der  Pra- 
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xis  von  Seite derP.T  Hrn.  Gönlner,  Schneller,  Herzfelder, 
Pleiiichl,  Schroffelc.  Der  Marienbader  Badearzt  Dr.  Franke! 
sprach  über  blutstillende  Mittel  im  Allgemeinen,  und  über  die  sehr 
wirksame  Mastixtinctur  insbesondere.  In  der  hierauf  erfolgten  Dis- 
cussion  priesen  PI  eise  hl  die  Uransalze,  Hei  der  die  Mastixauflö- 
sung  und  das  Tanin  als  Styptica;  erzählten  die  Herren  Herzfelder, 
Meli  eher  und  C*  D.  Schroff  Fälle,  lelhal  geendeter  Blutungen. 
—  Herr  Dr.  Herzfelder  brachte  die  Wirksamkeit  der  Kupfer- 
präparate und  den  Gebrauch  der  Martialia  in  Erinnerung,  und  be- 
dauerte, erstere  in  Chirurg.  Beziehung  ganz  vernachlässigt,  und  letz- 
tere in  neuerer  Zeit  ausser  Acht  gelassen  zu  sehen.  Auch  gegen 
den  immer  mehr  überhand  nehmenden,  und  unsere  Kunst  herab- 
würdigenden Charlatanismus  wurde  zu  Felde  gezogen,  und  nach 
lebhaft  gepflogener  Debatte  eine  Ansprache  an  das  Publikum  dar- 
über votirt,  und  dem  Herrn  Doc.  Hei  der  die  Abfassung  des  Ent. 
Wurfes  dazu  übertragen.  —  So  blieben  die  beim  Publikum  so  beliebten 
Go  Idb  er  ger'schen  Rheumatismusketten,  aufweiche  Herr  Docent 
Dr.  J  M.Lackn  er  zuerst  aufmerksam  machte,  nicht  ohne  Diskussion. 
Die  H.  H.  Lackner,  Zsygmondi,  supl.  Prof  Kainzbauer 
etc.  beiheiligten  sich  inbesondere  daran.  Niemand  wusste  etwas  von 
einem  Erfolge  davon  zu  erzählen,  und  allgemein  war  das  Erstau- 
nen, wie  Laien,  Gebildete,  und  selbst  Ärzte  Lobredner  dieser  ge- 
gen alle  Principien  der  Physik  construirten  Ketten  werden  konnten. 
Die  Section  für  Pathologie  versammelte  sich  in9Sitzun- 
gen,  welche  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Prof.  Dr.  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y, 
Dekan  des  medicinischen  Prof.-Collegiums  als  Präses,  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Jos.  Hyrtl  als  Präses -Stellvertreter,  des  Herrn  Dr.  Herz- 
felder als  1.  Secretär,  und  des  Herrn  Dr.  Türk  als  Secretär- 
Stellvertreters,  als  die  besuchtesten  bezeichnet  und  hervorgehoben 
werden  müssen.  Die  zahlreiche  Theilnahme  an  diesen  Versammlun- 
gen war  theils  der  Neuheit  der  in  physiologischer  sowohl  als  pa- 
thologischer Beziehung  verhandelten  Gegenstände,  theils  dem  aner- 
kennenswerthen  Eifer  des  1.  Sekretärs  Dr.  Herz  fei  der  zuzuschrei- 
ben; jederzeit  hatte  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Mitgliedern  und 
sowohl  einheimischen  als  fremden  in  der  Residenz  zu  der  Zeit  ver- 
weilenden Gästen  dabei  eingefunden.  Um  wie  viel  die  Medicin  durch 
«ie  bereichert  wurde,  zeigen  die  wissenschaftlichen  fast  durchge- 
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hends  demonstrativen  Vorträge,  welche  als  Original  -  Aursätze  die 
Spalten  unserer  Zeitschrift  zieren. 

Den  Anfang  machte  der  Vorstand  Prof.  Dn  Rokitansky 
mit  einem  lehrreichen  Vortrage  über  den  Bau  der  Schilddrüse  und 
aber  Bildung  der  Coloidbälge.  —  Herr  Docenl  Dr.  W  e  d  I  sprach 
einmal  über  Pilze  in  Favushaar  unter  gleichzeitiger  instruktiver  mi- 
kroskopischer Demonstration;  ein  anderes  Mal  machte  er  uns  mit 
dem  Befunde  der  mit  Blut  überfüllten  Schleimhautgefasse  des  Dünn- 
ilarmes von  Choleraleichen  bekannt,  welchen  er  für  verkümmerte 
Blutzellen  mit  präcipitirten  Hämatin  bestimmend,  in  Zeichnungen  und 
unter  dem  Mikroskope  zeigte.  —  Herr  Prim.  Docent,  Dr.  Carl  Hal- 
ler verbreitete  sich  über  den  Nutzen  der  von  Dr.  Semmelweis 
eingeführten  Cblorwasser- Waschungen  vor  der  Untersuchung  der 
Mütter,  hinweisend  auf  die  seither  beobachtete  geringe  Hortalitat 
der  Wöchnerinnen.  —  Herr  Prof.  Dr.  Langer  trug  vor  über  den 
Bau  der  Milchdrüsen  des  Mannes,  so  wie  über  die  Entwicklung 
derselben  in  der  Pubertätsperiode,  und  ging  dann  zur  Erklärung 
von  Mastitis  pubescentium  virilis  und  zur  Gynaecomastie  über,  bei 
.welcher  Gelegenheit  Prof.  H  a  y  n  e  Beispiele  stark  entwickelter  Gy* 
naecomastie  von  Thieren  gab.  Herr  Prof.  Müller  lieferte  einen 
wichtigen  Beitrag  zur  Embryologie  (zur  Lehre  über  Entwicklung 
und  Ernährung  des  Embryo  in  der  ersten  Zeit)  in  dem  Befunde 
genauer  und  wiederholter  Untersuchungen  der  Eihäute  und  des  Na- 
belbläschens mehrerer  Pferde-Embryonen,  und  zeigte  an  im  Wein« 
feiste  aufbewahrten  Präparaten,  dass  in  der  ersten  Entwicklungspe- 
riode das  Näbelbläschen  sich  frei  in  den  Uterus  münde,  und  dass 
die  Communikation  zwischen  beiden  Höhlen  eine  um  so  bedeuten- 
dere ist,  je  jünger  der  Foetus  ist.  —  An  diese  Mittheilung  knüpfte 
W  e  d  1  in  einer  spätem  Sitzung  einen  Vortrag  über  zwei  mensch- 
liche (einen  vier-  und  einen  sechswöchentlichen)  Embryonen ,  und 
seine  Beobachtungen,  wie  an  den  im  Weingeiste  befindlichen  Prä- 
paraten zu  ersehen ,  stimmen  mit  Müller's  Entdeckung  vollkommen 
Qberein.  Wedl  betrachtet  das  Nabelbläschen  als  Reservoir  für  eine 
Flüssigkeit,  welche  vom  Chorion  zum  Embryo  oder  umgekehrt  ge- 
leitet wird.  Eine  genaue  Beschreibung  der  Embryoqen,  die  Vorzei- 
gung der  treiflichen  Zeichnungen  und  einige  in  physiologischer  Be- 
s^iehung  interessante  Reflexionen  von  Seite  der  Herren  Vortragen- 
den, machten  das  Ganze  eben  so  anziehend  als  belehrend.  Schliess- 
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lieb  .bemerkte  Prof.  Müller,  in  der  letzten  Zeit  jene  Verbindung 
des  Nabelbläschens  mit  dem  Chorion  auch  bei  mehreren  Schweins- 
Embryonen  nachgewiesen  zu  haben.  —  Herr  Dr.  Ludw*  Türk, 
ordinirender  Arzt  auf  der  Abtheilnng  far  Nervenkranke  im  allge* 
meinen  Krankenhause,  setzt  das  Resultat  dreier  Lichenuntersuchun^ 
gen  bei  mit  Amaurose  behaftet  gewesenen  Kranken  auseinander,  und 
bemerkte,  dass  in  allen  8  Fällen  der  Amaurose  dieselbe  Erkran- 
kung, und  zwar  ein  Exsudativprozess  im  Chiasmader  Sehnerven  zu 
Grunde  lag.  Bei  einer  andern  Gelegenheit  referirte  Dr.  Türk  über 
,ein  bisher  unbekanntes,  anatomisch -pathologisches  Verhalten  des 
^Rückenmarkes  in  mehreren  Fällen  von  Hemiplegie;  theilte  ein  drit- 
tes Mal  eine  Krankheitsgeschichte  einer  38  Jahre  alten  amblyopio 
sehen,  am  hochgradigen  Rright'schen  Hydrops  gestorbenen  Kran- 
ken mit,  von  der  er  an  einem  äusserst  interessanten. mikroskopi- 
schen Präparate  der  Reitina  nachwies^  dass  ein  Exsudativproces# 
im  hintern  Abschnitte  der  Netzhaut  beider  Augen  die  Amblyopie 
))edingt  habe.  — 

Unser  Dermatopatholog  Prof.  Dr.  Hebra  bringt  einzelne  aber 
jeinige  Formen  von  Hautkrankheiten  in  physiologischer,  pathologi- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  gemachte  Erfahrungen  zur  Kennt- 
jaiss.  Diese  beziehen  sich  auf  die  Anwendung  heftigerer  Kälte  beim 
Eczeme^  bei  grossen  Furunkeln  und  bei  Lupus,  nach  Dr.  Waters 
JMethode ;  auf  das  gesättigte  Dect.  cor.  hurae  brasiliensis  in  der  Pso- 
riasis, auf  deu  innerlichen  Gebrauch  des  Leberthranes  beim  Lupus 
«xulcerans,  und  auf  den  bleibend  guten  Erfolg  durch  die  Anwen- 
^dung  von  Ätzmittebi  beim  Lupus  exfoliativus.  Zu  dem  demonstra«- 
liven  Vortrage  benützte  er  seine  trefflichen,  einzig  dastehenden,  von 
Dr.  Elfingers  Meisterhand  angefertigten,  naturgetreuen,  illustrir- 
ten  Abb^dungen.  —  Dr.  H'erzfelder  ergreift  hierauf  das  Wort, 
und  empfiehlt  durch  eigene  gute  Erfolge  ermuthigt,  die  äusserliche 
Anwendung  des  Citronensaftes  bei  Lupus  exulcerans.  —  Prof. 
•y.  D umreicher  stellte  der  Versammlung  zwei  weibliche,  von  ihm 
operirte  Individuen,  an  welchen  er  den  ganzen  durch  Phosphome- 
Drose  zerstörten  Unterkiefer  mit  dem  besten  Erfolge  enucleirt,  und 
dann  ein«n.  Kranken  vor,  bei  welchem  er  wegen  Lähmung  des  M» 
«err.  anticus  maj.  und  der  M.  rhomboidei  den  Electromagnetismus 
pnd  kalte  Douche  mit  Nutzen  angewendet  hatte,  und  zeigte  an  einem 
Schädel  nebst  der  Phosphornecrose  Osteophytenbildung» — Inein^ 
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anderen  Sitzung  sprach  Prof.  v.  Dumre icher  von  einer  gelun- 
genen Exstirpation  eines  grossen  abgesackten  Drüsengewebe  -  Kro- 
'pfes,'  legte  njehrere  neue  chirurgische  Instrumente  vor,  und  sprach 
über  ihre  Anwendung  zu  operativen  Zwecken.  —  Herr  Dr.  Lin- 
liart,  Assistent  an  der  11.  chirurgischen  Klinik,  trug  vor  fiberSchen- 
kelhalsbrnche  im  Allgemeinen,  und  zeigte  mehrere  interessante  Prä- 
parate, eines  über  die  feste  Vereinigung  eines  theilweise  innerhalb, 
theilweise  ausserhalb  des  Kapselbandes  stattgehabten  Bruches,  eines 
Schenkelhalsbruches  ausserhalb  des  Kapselbandes  mit  3  Bruchstü- 
cken, und  eines  unvollständigen  Knochenbrnches ;  —  und  gab  dann 
eine  kurze  Erörterung  über  die  Entzündung  der  Gowper'scheB 
Drüsen*  — 

Hierüber  und  über  chronische  Entzündungen  derselben  mit  ih- 
ren Folgen  kam  es  zu  einer  Diskussion,  woran  die  Hrn.  Dr.  Boss- 
winkler,  Prof.  v.Dumreicher  und  Dr.  v.  G  ö  s  z  y  Theil  nahmen. 
In  einem  interessanten  Vortrage  schilderte  Dr.  Bednar,  Docenl 
und  prov.  Primararzt  an  der  k.  k.  Findelanstalt,  die  Diarrhöea  der 
Säuglinge  als  eine  selbstständige  Krankheit  unter  3  Formen  als  eben 
80  vielen  Graden,  und  erklärte  den  der  Diarrhöe  zum  Grunde  lie- 
genden Krankheitsprozess  als  einen  Gährungsprocess  des  Magen-  und 
Darm-Inhaltes,  eine  Ansicht,  die  sich  ihm  noch  durch  den  glückli- 
chen Erfolg  seiner  Therapie  als  die  wahre  herausstellt.  —  H  e  r  z- 
f  e  i  d  e  r  entwickelte  die  Sections-Resuitate  bei  Kindern,  weiche  in 
den  L  und  2.  Lebensjahre  an  Fraisen  zu  Grunde  gehen,  und  gibt 
dann  die  Symptome  und  die  diagnostischen  Merkmale  solcher  auf 
icatarrhalischer  Affection  der  Luftwege  beruhender  Kopffraisen  an, 
60  wie  die  durch  Brechmittel  bei  denselben  zu  erzielenden  Heiler- 
folge. —  Das  häufige  Vorkommen  von  Icterus  im  Frühjahre  und 
namenthch  im  Monat  April  1849  veranlasste  denselben,  eines  sel- 
teneren Vorkommens  von  Gelbsucht  bei  4  Kindern  einer  und  der- 
selben Familie  Erwähnung  zu  machen,  worauf  die  Prof.  v.  D  u  m- 
reicfaer  und  Hebra  ihre  gleichzeitigen  Beobachtungen  aus  ihrer 
Praxis  kund  gaben. 

Unter  die  seltenen  Krankheiten  gehören  die  Fälle  von  Diabe^ 
tes,  von  welchen  V.  Dumreicher  und  Dr.  Wotzelka  Mitthei<>> 
lungen  machten,  und  ein  Fall,  welcher  Herr  Dr.  Herzfelder  zur 
Annahme  einer  aus  ihrer  Lage  nach  vor-  und  abwärts  getretenen 
liiere  berechtigte. 
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Herr  Dr.  Docenf  Hei  der  machte  In  einer  Sitzang  mehrere  in 
zahnärzth'cher  Beziehung;  interessante  Data  bekannt,  zeigte  viele  sel- 
tene Formen  von  Zähnen,  Gypsabgüsse,  and  mehrere  Stücke  von 
necrotischem  Unterkiefer  vor,  und  machte  eines  physiologisch  wich- 
tigen Falles  Erwähnung,  wo  die  Wurzel  eines  bleibenden  Zahnes 
durch  einen  sich  entwickelnden  bleibenden  Zahn  in  derselben  Weise 
resorbirt  worden  war,  wie  dies  bei  den  Milchzähnen  geschieht  —  Herr 
R.-Arzt  Dr.  Rosswinkler  sprach  über  das  Vorkommen  ongewöhn«- 
lich  grosser  Thymusdrüse  bei  Selbstmördern  (bei  welchen  er  es  in 
60  Fällen  10  Hai  beobachtete).  —  Hr.  Direktor  Dr.  Hauthner 
zeigte  an  einem  4  Monate  alten  Säuglinge  eine  Missbildung,  und 
zwar  eine  angeborne  Ectopie  der  Blase,  zu  der  sich  später  noch 
ein  Vorfall  des  Mastdarms  und  der  Scheide  gesellt  hatte.  —  Herr 
Docent  Dr.  Heller  theilte  seine  pathologisch -chemischen  und  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  über  den  Inhalt  aus  Eiterabscessen 
und  sogenannten  kalten  Lymphgeschwülsten,  über  die  Harnblase, 
die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  und  über  das  Bhit  von  Cholera- 
leichen mit,  und  verbreitete  sich  ein  ander  Mal  über  das  verschie- 
dene chemische  Verhalten  des  geronnenen  und  nicht  geronnenen 
Albumins  9  und  über  das  der  Protein- Verbindungen  überhaupt  und 
der  Ailergebilde  insbesondere. 

Die  Leitung  der  Section  für  Hygiene  war  dem  Herrn 
Professor  und  stadthauptmannschafilichen  Bezirksarzte  Dr.  Beer  als 
Vorsitzer,  dem  Herrn  st  dthptmschftL  Bezirksarzte  Dr.  Prinz  ab 
Vorsitz.-Stell Vertreter,  dem  Herrn  Dr.  v.  Hofmann sthal  als  l. 
Sekretär,  und  dem  Herrn  Sekundär  Dr.  Lang  als  Sekret.-Stellver- 
Ireter  anvertraut. 

Sie  beschäftigte  sich  grösstentheils  mit  das  Sanitätswohl  be- 
treffenden Gegenständen. 

Zwei  wichtige  Fragen,  gestellt  von  dem  Vorstande  Prof  Beer: 
>>sind  die  bestehenden  Vorsichtsmassregeln  zur  Ab- 
haltungder  Blattern  hinreichend?,  und  ist  der  Staat 
Terpflichtet  oder  berechtigt,  zwangsweise  die  Im- 
pfung und  andere  Mittel  zur  Abhaltung  der  Blat- 
tern anzuordnen?^  wurden  lebhaft  von  den  Herren  Beer,  k.  ft. 
Jäger,Wotzelka,  Prinz,  Wertheim  er.  Ob  er  hofer,  La  oku- 
lier und  Frankel  etc.  debattirt,  führten  zum  Beschlüsse  eine  andere 
äusiien vorhergehenden resultirende Frage : »welche  praktisch« 
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Vorschla^ge  zur  Abhaitang  der  Bntutehung  und 
Weiter  Verbreitung  der  Blattern  zu  treffen  ?<^  zum  Ge- 
genstände einer  Besprechung  zu  empfehlen  —  Der  in  der  Neuzeit 
nicht  selten  vorkammenden  Fälle  von  Hundswuth  wegen,  nahm  Prof. 
Hayne  den  Anlass,  über  die  Hundswuth  zu  sprechen,  und  genau 
und  bündig  die  Erscheinungen  derselben  zu  beschreiben,  die  Ursa- 
chen aus  einander  zu  setzen,  und  die  Mittel  zur  Vorbauung  dersel- 
ben anzudeuten*  Die  Erzählung  eines  warnenden  Beispieles  durch 
den  Präses  Dr.  Guntner,  von  durch  Heizen  eines  Hundes  entstan- 
dener Hydrophobie,  welche  den  Tod  des  Hetzers  zur  Folge  hatte, 
führte  zu  einer  Discussion  mit  dem  Conclusum :  einen  populären  Auf- 
satz über  Hundswuth  zur  Belehrung  des  Publikums  zu  verfassen,  zu 
tlessen  Redaktion  sich  Beer  und  v,  Hofmannsthal  bereit  er- 
Jclären.  —  An  die  Brochure  des  Herrn  Dr.  Grohmann,  über  die 
JNichtcontRgiosität  der  Cholera,  welche  Herr  Prim.  Dr.  Ha  Her 
vorlas,  knüpfte  sich  ebenfalls  eine  Debatte  von  Seite  der  Hrn.  Halle  r« 
Flechner,  Beer,  Oberhofer,  Jäger,  Göszy,  Schneller, 
Gölis,  Herzfelder  etc. 

Ein  lebhaftes  Interesse  zeigte  die  Discussion  über  die  Ursachen 
des  Verfalles  des  ärztlichen  Standes  und  des  gesunkenen  Vertrau- 
ens der  Ärzte.  Den  Impuls  dazu  gab  ein  dem  Sections- Vorstande 
lUbermitteHes  Sehreiben  des  Hrn.  Präses  M.-B*  6  ü  n  t  n  e  r,  in  welchem 
^r  die  Section  aneifert,  kräftig  und  thätig  dahin  zu  wirken,  das  gesun- 
kßn%  Ansehen  wieder  zu  gewinnen,  in  welchem  er  zugleich  Vorschläge 
dazu  mittheilt.  An  der  Berathung  nahipen  die  Hrn.  Haller,  Zsyg- 
jQOndi,  Sjeligman,  Beer,  Schneller,  Flechner  und  Prof. 
Hayne  Theil.  Das  darüber  zu  erstattende  Referat  übernahm 
Prof.  Dr.  Be^T'  ^^  Der  Entwurf  einer  Apolheker- Ordnung  für  den 
österreischen  Kaiserstaat,  beralhen  von  Fr.  B  e  c  k  e  r  t,  Dr.  A.  F 1  e  c  h- 
:ner,  Ig.  Pach,  Dr.  J.  Schneller  und  Ign.  v.  Würth,  verfasst 
und  motivirt  von  Dr.  J.  Schneller  und  Ign.  v.  Würth  und  dem 
hochlobl  Obermedicinal'ColIegium  zur  Würdigung  vorgelegt,  wurde 
überzeugt  von  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der  drin- 
genden Nothwendigkeit  einer  allsätigen  Erörterung,  gemeinschaftlich 
von  der  Section  für  Hygiene  und  der  pharmakolog.  Section  in  reiflich? 
Berathung  gezogen,  an  welcher  sich  in  ununterbrochen  fortgesetzten 
V^sammlungen  von  Seile  der  Herren  GeseUschaflsmitglieder  die  Hm» 
Fleischig  Beer,Schneller|C.  D«Schroff,Hßider,Stainer» 
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Flechner,  Haller,  Wotzelka,  Marou8chek,  v.  Specz, 
Prinz,  Lang,  v.  Hofmannsthal,  v.  Göszy,  Aitenber- 
ger,  Jurie,  Raimann,  und  von  Seite  der  Herren  Apotheker  die 
Herren  v.  Würtb,  Fach,  Fjuch«,  Sedlaczek,  Beckert, 
Etzelt,  Abel,  Hellauer  betheiligten.  Die  Lösung  der  Aufgäbet 
die  man  sich  dabei  stellte,  ist  ihrem  Ende  nahe,  und  bald  wird 
dieser  Entwurf  gründlich  geprüft  und  neu  redigirt,  den  Behörden 
zur  Genehmigung  vorgelegt  werden.  — 

Die  therapeutische  Section  hatte  sich  den  k.  R.  Prof» 
Stef.  Schroff  zum  Vorsitzer,  den  Herrn  Dr.  Czykanek  zum 
Vorsitz.-Stellyertreter,  den  Hrn.  Dr  J.  N.  Lackner  9um  1.,  und 
den  Hrn.  Dr.  Winter nitz  zum  2.  Schriftführer  gewählt,  und  8 
Sitzungen  gehalten.  Von  den  Vorträgen,  welche  Interesse  erregteui 
müssen  insbesondere  die  vom  Prof.  Schuh,  und  zwar  jener  über 
Herniotomie  ohne  EröiTnung  des  Bruchsackes,  dann  der  über  die 
erfolgreiche  Anwendung  der  Galvanopunktur  mittelst  des  B  u  n  s  'sehen 
Apparates  (der  auch  vorgezeigt  wurde),  bei  Heilung  von  Varico- 
sitäten  und  Aneurismen ;  —  und  die  bündig  und  übersichtlich  aus 
amtlichen  Erhebungen  zusammengestellten  Berichte  des  Hrn.  Reg  - 
Rathesund  Protomedieus  Dr.  Knolz,  über  den  herrschenden  Krank- 
)ieilscharakter,  und  über  die  Cholera  >  Epidemie  in  Wien  und  auf 
dem  flachen  Lande  hervorgehoben  werden.  Letztere  enthielten  nebat 
yergleichenden  Rückblicken  auch  sehr  genaue  Nachweisungen  über 
den  Anfang  und  die  allmälige  Verbreitung  der  Cholera.  Ausserdem 
^gen  vor  Herr  Or.  Me lieber  über  Galvanoplastik  in  der  ope- 
rativen Chirurgie,,  mit  der  Sfachen  Anwendupgsweise ;  Dr.  Ple- 
ti  i  g  e  r  über  das  Iwonizer  Mineralwasser,  und  Dr.  F 1  e  c  h  a  e  r  über 
jdas  Szczavonicer  Mineralwasser  unter  gleichzeitiger  Vertheilung  der 
jdiessfäUigen  Untensuchungs-Resultate  über  das  letztere*  An  die  Be- 
sprechung des  Genius  morbor.  epidemicus  und  der  herrschenden 
Krankheiten,  womit  fast  jedesmal  bei  den  Versammlungen  der  An- 
fang gemacht  wurde,  und  welche  die  Herren  Güntner,  Sterz 
sen.,  Czykanek,  Schroff  Stef.,  Lackner,  Winternitjs, 
Flepbner,  Haller,  Raimann,  Zink,  Zsygmondi,  Gö- 
lis,  Eckstein,  Oberhofer,  Herzfelder,  Leithner, 
Hager,  Mauthner,  Bittner  etc.  beschäfligte,  reiheten  sioh 
Mitthedungen  und  Beschreibungen  wissenswerther  und  seltener  vor- 
)^)mmeQder  Krankheitsfälle.    So  erzajblten  HalUr  uqd  der  G^f§rr 
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ligle  Krankengeschichten  von  Diabeles  meHilus,  bei  welcher  Gele-* 
genheit  Hü II er  aber  Harnzucker  und  ein  ander  Mal  Winlor- 
nitz  fragmentarisch  Einiges  über  Harnruhr  vortrug.  — Hager; 
Hofr.  Bischoff  und  Min.-Rath  Güntner  machen  ihre  Erfah- 
rungen darüber  bekannt;  insbesondere  erwähnt  letzterer,  dass  oft 
nach  einer  trügerischen  Besserung  plötzlich  schlimme,  dann  hek- 
tische Zufalle  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Prof.  Hayne  bemerkt, 
dass  man  Mellilurie  auch  bei  Thieren  gar  nicht  selten  beobachtete« 
Schneller  beschreibt  einen  Fall  von  Katalepsie,  Prim.  Bittner 
einen  von  Miserere,  der  nach  Peritonitis  glucklich  endete,  und 
Schroff  Stef.  macht  eines  Kranken,  der 2  Mal  nacheinander  den 
Scharlach  überstand,  und  Her^felder  eines  Typhus  Erwähnung, 
bei  welchem  bis  zum  10.  Tage  sehr  starke  Geräusche  im  linken  Her- 
zen gehört  wurden.  Sehr  lebhaft  waren  die  Diskussionen  über  Ty- 
phus und  Chülera^Epidemie,  welche  mehrere  Sitzungen  in  Anspruch 
nahmen,  und  interessante  Reflexionen  und  vergleichende  Rückblicke 
auf  die  frühern  Epidemien  zu  Tage  förderten,  woran  sich  die  kurz 
vorher  schon  namentlich  angeführten  Herren  Mitglieder  betheilig- 
ten. Bezüglich  der  Cholera  fanden  die  Fragen,  deren  Beantwortung 
man  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hatte,  über  die  Ursachen,  über  die 
Natur  der  Krankheit  uud  über  die  vorzugsweise  ergriffenen  Organe, 
über  die  Ähnlichkeit  der  Symptome  mit  denen  der  früheren  Epide- 
mien, über  die  verschiedene  Behandlungsweise  und  deren  Erfolg, 
und  eine  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechende  ganz 
oder  nur  theilweise  befriedigende  Lösung.  Gelegenheitlich  spricht 
-flr.  Dr.  Gölis  über  die  Wirkung  des  Bleizuckers  im  Typhus,  be^ 
sonders  bei  Kindern,  und  rühmt  die  überraschend  guten  Erfolge  bei 
der  Anwendung  desselben,  und  Prof.  Hebra  und  Dr.  Wilh.  Red- 
lenbacher  Hessen  sich  in  Erörterungen  über  die  Entstehung  und 
Fortpflanzung  des  Typhus  durch  Contagiurn  überhaupt,  und  in  Mi- 
litärspitälern insbesondere  ein,  und  theilten  ihre  Ansichten  mit.  — 
Das  Wirken  der  Gesellschaft  nach  Aussen  hat  sich  Förderung 
<les  ärztlichen  Wissens  zum  Ziele  gesetzt.  Durch  die  Grossmuth, 
mit  welcher  Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  das  Präsidium  und 
•die  Redaction  in  ihren  Bemühungen  unterstüzte,  wurde  ein  neuer 
Vertrag  mit  der  C.  Gerold' sehen  Verlagshandlung,  und  dadurch 
die  Fortsetzung  unserer  Zeitschrift  zu  Stande  gebracht,  und  schwer- 
lieh  dürfte  d^e  literarische  Tbätigkeit,  welche  mit  den  Bedürfnissefi 
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der  Zeil  und  rnil  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  gfleichen  Schritt 
hälU  durch  andere  Ursachen  abermals  in  Stocken  gerathen  oder 
eine  U('nfiroun|^  erleiden.  Die  Leistungen  eines  wissenschafth'chen  Jour- 
nals können  nicht  nach  der  Menge ,  sondern  nur  nach  dem  Werthe- 
des  Inhaltes  bemessen  werden.  Nicht  unbefriedigt  wird  Jeder  die 
Hefte  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  durchblättern ,  die  bedeutende 
Anzahl  an  Original-Aufsätzen  gehörig  wiirdigend. 

Bei  der  Wahl  der  neuen  Gesellschafts-Hitgiieder  hat  der  Per- 
sonalstand derselben  einen  schätzenswerthen  Zuwachs  erhalten. 
So  wurden  die  Notabilitäten  und  korrespondireuden  Hitglieder  die 
Herren  Prof.  DIauhy,  Helm,  Kner  und  Redtenbacfa  er  Jos«, 
Brück  e,  Hr.B  ednaf,  Chiari,  Joris,  Langer,  Lerch,  Lo- 
rinser,  Wedel,  Zsygmondi  zu  wirklichen,  12  auswärtige 
Kunstgenossen  zu  korrespondirenden  Mitgliedern  und  der  emeriiirte 
Prof.  Dr.  W  a  g  D  e  r  zum  Ehrenmiigliede  ernannt. 

Aber  auch  den  aus  der  Mitte  der  Gesellschaft  für  immer  da- 
hin Geschiedenen  müssen  hier  einige  Worte  dankbarer  Erinnerung 
geweiht  werden. 

Im  kräftigsten  Mannesalter  starben:  Regierungsralh  Professor 
Dr.  Stephan  Endlicher,  Ehrenmitglied,  und  Dr.  Freiherr 
Ernst  y.  Feuchter  sieben,  früherer  Unterstaatssekretär  im 
Ministerium  des  öiTentlichen  Unterrichtes,  Männer,  gleich  grofs  an 
Geist  und  Fähigkeiten,  beide  eben  so  tief  denkende  als  geistreiche 
Gelehrte,  um  welche  aufser  der  Gesellschaft  auch  noch  die  Akademie  der 
Wissenschaften,  die  ganze  gelehrte  Welt  trauern.  Feuchtersieben, 
einer  der  eifrigsten  Beförderer  der  Gesellschaftszwecke,  hat  sich  bei 
der  Gründung  derselben,  als  L  Sekretär  und  als  immer  thätiges  Ge- 
sellschaftsmitglied  ein  bleibendes  Andenken  gesichert,  welches  fort- 
lebt in  den  Annalen,  und  durch  seine  wissenschaftlichen  Werke  und 
durch  den  Nachiass  seiner  mediz.  Bibliothek  womit  die  Witwe  des  Ver- 
blichenen aus  eigenem  Antriebe  die  Gesellschaftsbibliothek  bereicherte, 
verewigt  bleibt.  —  Aufser  diesen  beklaget  die  Gesellschaft,  ohne  der 
durch  den  Tod  abgängigen  korrespondirenden  Mitglieder  zu  erwäh- 
nen, noch  mehrere  Verluste,  und  zwar  den  des  Stadtsphysikus  Dr. 
Heinrich  v.  Böhm,  welcher  durch  einige  Zeit  mit  vieler  Umsicht 
der  Section  für  Hygiene  vorstand,  —  den  des  Herrn  Alexander 
Hummel,  der  als  emsiger  Bibliothekar  Jahre  lang  wesentliche 
Dienste  leistete^  —  den  des  als  praktischer  ArzI  allgemein  beliebten 
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niul  g:e8ch§lztenl)r.t^riedricb  Mfiller;  —  und  des  Ehrenmitglieder 
Dr.  Joseph  Prohaska. 

Beim  Abtreten  der  bisherigen  Vorstände  der  Gesellschaft  mufs 
vor  Allem  dem  sehr  verehrten  Herrn  Präses  Ober-Med.-Ralh  Dr. 
Gö  n  t  n  er ,  der  durch  6  Jahre  mit  Liebe  und  Würde  als  I.Vorstand 
die  Gesellscbafls* Verhandlungen  leitete ,  sorgfaltig  deren  Interessen 
pflegte,  und  für  das  geistige  Leben  und  Wirken  dieses  Vereines  steta 
bi'müht  und  ihätig  war,  im  Namen  der  Gesellschaft  fär  seinen  Eifer, 
für  seine  rege  Theilnahme  der  tief  empfundene  Dank  und  zugleich 
die  Bitte  ausgesprochen  werden,  er  wolle  auch  in  Zukunft  die 
Zwecke  der  Gesellschaft  mit  Ralh  und  That  fordern  und  realisiren 
helfen. 

Eben  so  hat  der  k.  Rath  und  Präses- Stell  Vertreter  Dr.  Fr.  J  ä  g  e  r 
durch  3  Jahre  für  das  Beste  der  Gesellschaft,  für  Befestigung  der 
Collegialilät  mitgewirkt,  und  dadurch  und  durch  Mittheilung  seiner 
reichen  und  mannigfachen  Erfahrung  sich  die  Anerkennung  dieses 
Vereines  erworben. 

Wien  den  26.  Harz  1850. 

Prof.  Raimann, 

derzeit  1.  Secretär. 
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erlebt 

ober  die  während  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre 

i849  im  k.  k.  allgemeinen  Civil-Krankenhause 

zu  Wien  behandelten  Cholera-Kranken. 

Zusammengestellt  nach  den  Berichten  der  einzelnen  Abiheilungen 

von 
Med.  Dr.  Lcopold   Dlttcl, 

Beitweiligem  Ordinarius  auf  der  Cholern- Abtheiluiig. 


Die  Direktion  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  hat  mich 
mit  der  Leitung  der  in  diesem  Spitale  errichteten  separirten  Ab- 
theilung für  Cholerakranke  betraut,  und  nachdem  die  Epidemie  die 
Residenz  verlassen  hatte ,  mir  die  Aufgabe  gestellt ,  aus  den  Cho- 
lera-Berichten der  einzelnen  Abtheilungen  einen  Cholera-Hauptbe- 
richt zu  verfassen. 

In  diesem  Berichte  habe  ich  die  Epidemie  nach  ihren  man- 
nigfachen Beziehungen  gewürdigt,  wornach  derselbe  in  folgende 
Abschnitte  zerfallt: 

L  Den  ersten  Abschnitt  des  Berichtes  bildet  die  Statistik,  in 
welcher  die  Zahlenverhältnisse  der  Aufgenommenen,  Genesenen,  Ge- 
storbenen nach  sechs  verschiedenen  Zeiträumen  der  Epidemie  ^^e- 
ordnet  sind,  um  die  Zunahme,  den  Höhenpunkt  und  die  Abnahme 
der  Erkrankuns'en  anschaulich  zu  machen. 

Der  erste  Zeitraum  reicht  vom  10.  Mai  bis  Ende  Juni. 

Der  zweite  fasst  den  Monat  Juli  in  sich* 

Der  dritte  »       »     August» 

Der  vierte  »       »     September. 

Der  fünfte  »       »     Oktober. 

Di*r  sechste  »       »     November. 
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n.  Der  zweite  Abschnitt  nmrasst  die  meteorologischen  Beob- 
achfungen,  und  sind  in  demselben  jene  Momente  hervorgehoben, 
denen  ich  einen  Einfluss  zuschreiben  zu  müssen  glaube,  auf  die 
HerbeischaiTung,  Anhäufung  und  Weiterbeforderung  des  Miasma. 

in.  Der  dritte  Abschnitt  ist  der  Frage  um  die  Contagiosität 
gewidmet.  Ich  .habe  mich  dabei  an  jene  Thatsachen  gehalten,  wie 
sie  in  diesem  Krankenhause  vorkamen,  und  daher  auch  nur  für  diese 
Epidemie  Geltung  haben  können. 

IV.  Dieser  Abschnitt  fuhrt  die.  Aufschrift:  ,;^Combinationen /^ 
und  macht  den  Leser  vertraut  mit  allen  jenen  Krankheiten ,  denen 
sich  die  Cholera  in  unserem  Krankenhause  hinzugesellle,  und  geht 
daraus  die  wichtige  Aufklärung  hervor,  dass  die  Seuche  von  kei- 
ner Grase  und  von  keiner  Krankheit  im  allgemeinen  ausgeschlos- 
sen werde. 

V.  Der  fünfte  Abschnitt  behandelt  die  Frage  Aber  die  Natur 
der  Krankheit,  und  gehl  von  der  Ansicht  aus,  dass  sich's  dabei 
fragt,  welches  das  primäre  Leiden  bei  der  Cholera  sei.  Nachdem 
ich  der  vorzQglichsten  Theorien  ganz  kurz  erwähne,  halte  ich  mich 
bei  Jener  der  Darm-AfTection,  für  die  ich  mich  gleichzeitig  ausspre- 
che, etwas  länger  auf,  indem  ich  diese  Ansicht  mit  pathologisch- 
und  mikroskopisch-anatomischen  Forschungen  belege. 

VI.  Den  Schluss- Abschnitt  bildet  die  Therapie.  In  demselben 
führe  ich  die  mannigfaltigen  Versuche  an,  die  auf  den  verschiede- 
nen Abtheilungen  gemacht  worden  sind,  und  endlich  jene  Methode, 
welche  im  Hause  gang  und  gäbe  war. 

Der  gesammte  Bericht  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  das  all- 
gemeine Krankenhaus,  und  kann  daher  höchstens  als  Beitrag  zu  je- 
nem Maleriale  angesehen  werden,  das  uns  einst  die  Aufklärung 
über  die  Epidemie  in  ihrer  Totalität  geben  soll. 


I.  Statistische  Tei-httltnlsse. 

Bereits  im  Dezember  1848  waren  in  einigen  Theilen  der  Stadt 
und  in  mehreren  Vorstädten,  besonders  aber  im  hiesigen  Militär- 
Garnisons - Hauptspitale  mehrere  Fälle  von  Cholera  vorgekommen; 
doch  erst  im  Jänner  1849  wurden  solche  ins  allgemeine  Kranken- 
haus uberbracht,   und  zwar  16  im  Jänner,   davon  der  ersle  am 
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24.  d.  M.,  IS  im  Februar  und  9  im  MSrz;  der  ietslfe  am  10.  d. 
M.,  inilhm  im  Ganzen-.    .    • 84 

Von -denen* genasen -.  -.  • ♦    •    .    .     14 

»    •    »     starben    .     20 

Mithin -58-8%. 

Die  Krankheit  machte  hierauf  eine  Pause  vom  11.  März  bis 
zur  andern  Hälfte  defs  Monats  Mai,  wo  sie  mit  den  Eigenheiten  einer 
epidemischen  Krankheit  auftrat. 

Die  Aflzahl.  der  Aufgenommenen  und  im  Hause  Erkrankten 
erreicht^  vpn  ,10.  Mai  bis  29.  Juni  die  Summe  von  168.  Ver-. 
theilt  man  diese  Summe  auf  diese  50  Tage,  so  gibt  das  eine  mitt- 
lere tägliche  Aufnahme  von  8*26,  i.  e.  drei  Individuen,  und  den 

ßruchtheil  von  «%oo- 

Der  m,it  tiere  Krankenstand  war  im  Anfange  des  Monats    24 

in  der  Mitt.e » 85 

und  zu  Ende 62 

von  der  Gesammtsumme  sind  genesen 87 

gestorben »    •    «    88 

Diess  gibt  für  diesen  Zeitraum  ein  Mortalitätsverhältniss 
von  .69-29%,  oder  mittlere  tägliche  Mortalität  von  .    .     .1*76 

Es  sind  in  diesem  Monat  für  den  nächsten  Zeitabschnitt 

vom  80.  Juni  bis  81.  Juli  verblieben 86 

Zuwachs 180 

Somit  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  von 8.06 

Der  mittlere  Krankenstand  war  im  Anfang   ....     56 

in  der  Mitte  .     .     .     .' •/.....     50 

zu  Ende  . 71 

9 

Genesen  sind 46 

Gestorben 77 

♦       

Wenn  wir  zu  dem  Zuwachs 180 

ad  diren  die  verbliebenen 86 

Summe     •     166 
und  davon  abziehen  die  für  den  nächsten  Monat  verbliebenen     46 

Verbleiben     .     120 

so  stellt  sich  in  diesem  Monat  das  Mortalitätsverhältniss   auf 

64' 16  heraus. 

Vom  4.  bis  81.  August 

atieg  der  Zuwachs  auf  172.  Es  war  also  eine  mittlere  tägliche  Auf- 

21 
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nähme  von  6*55.  Der  mitttere  Krankenstand  war  im  Anfang    70 

in  der  Mitte 90 

asu  Ende 72 

Es  genasen 65 

und  starben 96 

Es  war  also  in  diesem  Monat  das  Mortalitätsverhältniss  her- 
abgefallen auf  6076%,  während  die  tägliche  Mortalität  8^'10  betrug. 

VerbUeben  sind  in  diesem  Monate  •••.•••    60 

Vom  1.  September  bi^  20.  Oktober 
war  ein  Zuwachs  von *    •    »     .  102    ' 

Das  gibt  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  von  3*20. 

Der  tägliche  Krankenstand  war  im  Anfang  •    ...     68 

m  der  Mitte 49 

zu  Ende 44 

Davon  genasen    .    .    .....    ...'.•.••    .     65    ' 

sind  gestorben      .     .    ...     .    .     .....     .    .    62    • 

Das  Mortalitätsverhältniss  nahm  ab  bis  auf  49.60%.  Die  tägliche 
Mortalität  stellte  sich  auf  1.94.  Verblieben  sind  in  diesem  Monate  37; 

Von  8.  bis  30.   Oktober 

betrug  der  Zuwachs 84 

also  eine  mittlere  tägliche  Aufnahme  von  1*21. 

Der  mittlere  Krankenstand  war  im  Anfang  ...    *  82 

in  der  Mitte    ......    ...    .    .    .    .    .    .  20 

zu  Ende     . 8 

Davon  genasen 28 

sind  gestorben      .........    .*  ...     .  82 

Das  Mortalitätsverhältniss  fiel  auf  50*00%.    Die  mittlere  täg- 
liche Morlalüät  war  1*14.        ^ 

Es  verblieben  in  diesem  Monale    ..*•....  7    ' 

Vom  31.  Oktober  bis  30.  November 
war  ein  Zuwachs  von 16 

Der  mittlere  Krankenstand   zu  Anfang 7 

in  der  Mitte 2 

zu  Ende 1 

Davon  genasen    .     .         11 

und  starben 10 

Es  war  also  ein  Mortalitätsverhältniss  von  45-457o,  und  die  täg- 
liche mittlere  Aufnahme  von  0-52%,  die  tägliche  Mortalität  0^2. 
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Dfe  Summe  aller  Kranken  betrug .•••616 

Genesen  sind     .     .    • 251 

Gestorben 865 

Das  Mortalitäts- Verhältniss  von  der  Gesammtzahl  ist  also  59.10. 
Zur  besseren  Übersicht  stelle  ich  das  eben   Gesagte  in  nachstehen- 
der Tabelle  zusammen. 


Monat 

Zuwachs 

Genesen 

Gestor- 
ben 

1 
Mittlerer 

Kran- 
kenstand 

Verhältniss  d. 
Sterblichkeit 

• 

-< 

• 

'S) 

:cd 

• 

2 

• 

• 

'S 

2 

> 

Vom 

8 

C 

:ce 

c 

»mm 

a 
a 

s 

C 

SS 

a 
a 

CO 

s 

a> 

c 
i2 

a 

a 

s 

CO 

CO 

c 

a 
Cd 

V 

10.  Mai  bis 

1 

29.  Juni . . 

66 

97 



163 

13 

24 

37 

36 

52 

— 

88 

24 

35 

62 

69.29 

3.26 

1.76 

36 

Vom 

30.  Juni  bis 

31.  Juli... 

60 

68 

2 

130 

18 

28 

— 

46 

37 

39 

1 

77 

56 

50 

71 

64.16 

3.06 

2.40 

46 

Vom 

1.  Aug.  bis 
31.  August 

62 

100 

9 

171 

26 

36 

3 

65 

30 

62 

4 

96 

70 

90 

72 

60.76 

5.55 

3.10 

60 

Vom 

1.  Sept.  bis 
2.0ctober. 

57 

45 

102 

33 

31 

1 

65 

34 

27 

1 

62 

68 

49 

44 

49.60 

3.20 

1.94 

37 

Vom 

3.  Od.  bis 

30.  October 

15 

18 

1 

34 

15 

13 

— 

28 

16 

15 

1 

32 

32 

20 

8 

50.00 

1.21 

1.14 

7 

Vom 

31.0ct.bis 

30.  Nov. . . 

6 

9 

1 

16 

4 

6 

1 

11 

3 

7 

10 

7 

2 

1 

45.45 

0.52 

0.32 

— 

616 

251                 365 

/ 

616  ♦         = 

( 

516 

Aus  dieser  Obersicht  ergibt  sich,  dass  im  Monat  August  die  grösste 
Aufnahme  war,  und  bei  dem  mittleren  Krankenstande  von  90  Individuen 
in  diesem  Honat  die  Epidemie  ihre  grösste  Extension  erreicht  hatte.  — 
Von  da  aus  nahm  sie  ab,  und  zwar  bezüglich  der  Zeit  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  frühern  Zunahme,  indem  sie  ihre  Culmination  in  beiläu- 
fig 2  y^  Monaten  erreichte,  während  ä^  zu  ihrem  völligen  Verschwinden 
3%  Monate  brauchte.  —  Gehen  wir  das  Alter  und  die  Lebensweise  4ier 
in  diesem  Spitale  aufgenommenen  Kranken  durch,  so  finden  wir  in  Be- 
treff des  Alters,  dass  die  Altersklasse  zwischen  20 — 30  Jahren  am  zahl- 
reichsten repräsentirt  ist,  diesem  zunächst  die  Altersklasse  von  30^—40. 
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Den  geringsten  Contingent  lieferte  die  Altersklasse  von  80 — 90. 

Es  lass(t  sich  aber  aus  dieser  Beobachtung  schwer  eine  aufklärt»nde 
Schlusslblgerung  machen,  indem  die  Altersklasse  zwischen  20—80 
überhaupt  die  vorwiegende  ist,  und  gleichzeitig  den  diese  Krankheit 
erzeugenden  Schädlichkeiten  am  meisten  sich  aussetzet.  —  Hier  folgt 
eine  tabellarische  Übersicht  mit  Beziehung  auf  die  Altersklassen. — 


Alte 

1 
r 

Aufgenommen 

Genesen 

Gestorben 

Von     1—12 

Jahren. 

21 

7 

14 

„     12—20 

» 

68 

38 

30 

»    20—30 

» 

176 

78 

98 

»     80—40 

» 

108 

51 

57 

»     40—50 

» 

76 

28 

48 

,>     50—60 

» 

68 

19 

49 

»     60—70 

» 

47 

9 

38 

,>     70—80 

» 

16 

5 

11 

1     „     80—90 

» 

4 

1 

3 

In  Betreff  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  ergriff  die  Krank- 
heit meist  die  dienende  Klasse,  dieser  folgten  an  Zahl  die  Taglohner,  dann 
die  Pfründner,  und  die  Wenigsten  waren  Bäcker,  Kutscher,  Kellner, 
Maurer  und  Wäscherinnen.  Die  Übersicht  gewährt  nachstehende  Ta- 
belle; doch  war  auch  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  lückenhaft,  in- 
dem der  Zustand  der  Kranken  häufig  nicht  gestattete,  ein  ausfuhrliches 
Examen  in  der  Aufnahmskanzlei  vorzunehmen,  wie  es  sonst  üblich  ist. 

Von  der  dienenden  Klasse 127 

Taglohner 120 


Pfründner 

Handarbeiter 

Schneider 

Weber 

Wärter 

Schuster   . 

Schlosser  . 

Bäcker 

Kutscher   . 

Keltaer 


42 

85 

20 

15 

15 

13 

18 

9 

7 

7 


SSI: 


Halifer     .    * 

Wäscherinnen 
(Mjtitär    .    . 


7 
6 

.8) 


Es  läs8t  sich  nur  .so  .viel  daraus  folgerq,  dass  Leute,  deren 
Subsistenzmitte]  ungewiss  und  mangelhaft  sjnd,  die  sich  jedem  Tem- 
peraturwechsel ohniß  hinreichenden  Schutz  des  Körpers  aussetzen 
müssen ,  und  denen  im.  ErJ(rankung3fal)e  oicht  immer  die  gehörige 
Sorgfalt)  die  diätetischen  und  curativen  Massnahmen  allsogleich  zu 
Gebote  stehen,  mehr  davon  ergriiTen  waren. 

Nachstehende  Tabelle  hat  die  Bezirke  der  Stadt  und  versdiiedene^ 
Anstalten,  mit  ihrer  gelieferten  Krankenzahl  aufgezeichnet. 


Stadthauptmannschaft- 
licher  Bezirk 


Es  sind  seit  dem  Anfange  der  Epidemie 


Aufgenommen  i        Genesen      I     Gestorbea 


9f 

a 
a 


a 


Stadt      .    .  . 

Rossau   .    .  . 

Mariahilf     •  . 

Leopold  Stadt  . 

St.  Ulrich     .  . 
Landstrafse 

Wieden  .     ,  , 
Josephsladt 

Alservorstadt  . 

Secbshaus   .  • 

Ottakring    .  . 

Nul'sdorf      .  • 
Michelbairischer  Grund 

Hitzing  .    .  . 

(kfankenhaus)  >• 


Gebärhaus 
Irrenhaus 
Findeihaus 
Zugereist 
Militär    . 


I  =3 


Q0> 

0> 


12 

30 

8 

15 

7 

5 

3 

4 

17 

20 

11 

2 

13 

2 

98 

14 

1 

4 


15 
31 
10 
22 
13 
3 


5 
27 

18 
7 
1 

2 

118 

32 

30 


G 


ja 

'S 


6 

11 

3 

1 


1 
1 
2 


1 
6 

12 
7 
1 
2 
1 

27 


6 

10 

6 


3 
13 

7 
4 
1 


42 
13 
15 


1 


a 


a 
c 


5. 


2 

4 
4 
4 


3 

11 

8 

4 

t 

11 

1 

11 

8 

1 
1 


Ui 

e 


4 
12 

7 
3 


2 

14 
11 

3 


2 

76 
19 
15 


1 
1 


1 


616 


251 


365 


616 


Auffallend  ist  die  Rubrik  des  Krankenhauses  mit  218  Erkran- 
kungen, wovon  bei  der  Frage  über  die  Contagiosität  der  Krank- 
heit weiter  unten  nochmals  die  Rede  sein  wird. 

Gehen  wir  nun  zurück  zu  dem  Verhältniss  der  Mortalität.  In  die- 
ser Beziehung  finden  wir,  dass  sie  verhältnissmässig  im  I.Monate  am 


/ 
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Stärksten  war^  und  dass  sie  von  da  -an  allmalig  und  ziemlidi  gleicb- 
mässig  abgenommen  bat 

Die  Sterblicbkdt  betrag  vom  Mai  bis  Ende  Juni    697^ 

Im  JaU 64% 

^   Augast 60% 

^    September 49% 

^   Oktober 50% 

jj    November 45% 

Sie  war  demnach  am  heftigsten  za  Anfang  der  Epidemie, 
und  am  gelindesten  za  Ende;  damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass 
die  tödtlieh  verlaofenen  Falle  nicht  so  rapid  als  wie  im  Anfang  wa- 
ren, im  Gegentheil  kamen  za  Ende  wie  zu  Anfang  Fälle  vor,  die 
mit  gleicher  Vehemenz  aufgetreten  und  mit  derselben  Rapidität  ih* 
rem  unglücklichen  Ausgange  zugeeilt  sind. 


n«  Heteoroloiri^« 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  der  7  Monate  vom  Hai 
bis  Ende  November  wurden  tabellarisch  geordnet;  sie  geben  eine 
Übersicht  über  die  Schwankungen  im  Barometerstande,  die  Winde 
und  deren  Richtungen,  so  wie  über  den  Wechsel  dert'emperaturund 
des  Wetters. 

Wir  sehen  darin ,  dass  im  Mai  die  grösste.  Schwankung  des 
Barometers  vom  18.  auf  den  16.  stattfand,  indem  er  von  28'  4'^ 
10'"  auf  27'  11"  8'"  (seinen  niedrigsten  Stand)  herabsank,  sowie 
sein  höchster  28'  6"  8'"  war.  —  Ausser  diesen  fielen  noch  vier 
niedere  Schwankungen  vor. 

Der  grösste  Wechsel  der  Temperatur  war  am  17.  Mai ,  wo  das 
Thermometer  des  Morgens  auf-f-6  R.,  des  Abends  auf +18  R.  stand. 

Den  höchsten  Stand  erreichte  es  aber  am  20.  Mai,  wo  es 
Mittags  auf  +20  V«  R.  wies. 

Wenn  wir  die  übrigen  Monate  betrachten,  so  finden  wir,  dass 
im  Monate  August  sich  der  mittlere  Barometerstand  bei  28'  6"  mit 
den  wenigsten  Schwankung^en  behauptete.  Erst  im  Oktober  und  No- 
vember traten  sie  mehrfach  ein,  mit  einer  Difierenz  von  27^  7"  6'" 
bis  28'  10"  6'". 

In  diesen  letzten  Monaten  ward  der  mittlere  Thermometerstarid 
mi  August  beiläufig  +15  R..  Grad,  im  September  +12  R.;  im 
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Oktober  and  November  sank  er  fortwährend^  und  erreichte  am  26. 
November  llV«  R.  Grad. 

Aus  dem  allen  lässt  sich  die  einzige  Schlussfolgerung  machen, 
dass  der  Barometerstand  ein  mittlerer  und  der  beständigste  war,  als 
die  Epidemie  auf  ihrem  Höhepunkte  stand. 

Entschiedener  markirte  sich  das  Wetter  in  diesen  7  Monaten, 
denn  während  wir  kaum  50*)  Bezeichnungen  mit  Heiter  finden, 
fehlt  bei  wenigen  Tagen  die  Bezeichnung:  Wolken  oder  Sonne  mit 
Wolken. 

Ist  an  der  H  a  u  s  I  a  b'schen  Theorie  etwas  Wahres,  so  hat  es 
wenigstens  an  den  Trägern  des  Miasma  nicht  gefehlt. 

Zur  Übersicht  der  Winde  folgt  nachstehende  Tabelle: 


Monat 

2: 

o 

o 
z 

o 
o 

o 

z 

z 

z 

^ 

c» 

o 

o 

CO 
C/5 

o 

C/) 

C 

^ 

w: 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September  •    .    .    • 

October 

November   .... 

15 
9 

14 
2 

10 
7 
6 

2 

4 

1 

1 

2 

1 

2 
2 

4 
1 
1 

25 
26 
34 
43 
30 
24 
34 

9 
11 

7 
6 
6 

7 
8 

4 
8 

21 
4 
9 

10 

2 
3 
3 

2 
2 
4 

1 

5 
13 

4 

6 

4 

16 

13 

8 

12 

7 

5 

18 
U 
10 

9 
1 

8 
4 
9 

1 
2 

6 
2 

2 
3 
2 
1 
2 
9 
5 

1 
1 

1 

1 

2 

Summe  •    .    •    •    • 

63 

10 

1 

4 

6 

216 

54 

56 

17 

61 

71 

54 

8 

24 

7 

Wir  sehen  daraus,  dass  die  Mehrzahl  der  Winde  von  Nord 
und  Nordwest  kamen,  ganz  besonders  von  Nordwest;  sie  betrugen 
2 1 6  Windstösse,  und  die  heftigsten  kamen  im  August  vor,  wo  sie 
48  betrugen.  Bis  dorthin  haben  sie  in  einer  unregelmässigen  Pro- 
gression zugenommen,  und  von  dort  in  einer  sehr  ähnlichen  Reihe 
abgenommen. 

Auch  die  heftigsten  Stürme  kamen  in  derselben  Richtung,  es 
waren  derselben  20  starke  und  23  mitttere;  und  abermals  finden 
wir  im  Monate  August  die  häufigsten. 

Im  Monat  Mai  waren  3  grosse  Stürme^  und  diese  nahmen  an 
Zahl  zu  bis  zum  Monat  August,  wo  sie  auf  19  stiegen;  von  dort 


*)  Ad  jedem  Tage  sind  3  Beobachtungen  über  Barometerstand ,  Wind 
und  Wetter  aufgezeichnet  worden* 
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piH«  bis  November  nahmen  sie  wieder  ab ,   wo  wir  4  starke  um} 
5  mittlere  Stürme  aufgezeichnet  finden. 

Die  nachstehende  Tabelle  ^)  gewärt  die  Übersicht: 

Im  Mai  N42NW =ä  3 

„    Juni  WNW+SNW+^iVIF+S =  8 

,y   Juli  SMW+^iVW^+WNW+SO    .     .     ,     .  =  8 
»   August  SNW+i^iVIF+W+WNW  .     ,    .  =19 
3>   September  8NW+iVfF+2S0+SW   .    .     .  =  7 
„   October  4NW+3WNW+S+SW       .     .    .  =  9 
^  November  iV+4NW+AriF+3WHW .     .    .  «  9 
So  viel  geht  daraus  thatsächlich  hervor,   dass  die  stärkstei^ 
Stürme  allmälig  zunahmen,  als  die  Epidemie  an  Ausdehnung  gleich- 
zeitig gewann,  und  dass  sich  dieselbe  unier  dem  Einflüsse  dieser 
Stürme  nur  kurze  Zeit  behauptete,  sogar  einigemal  merkliche  Re* 
missionen  machte,  wenn  gerade  solche  Stürme  kui*2  vorher  in  un- 
serer Atmosphäre  wahrgenommen  waren. 

Unt^r  so  zusammentreflenden  Umständen  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  die  Winde  ihren  Antheil  haben  mochten  an- der  Herbei^chaffung, 
Anhäufung  und  nachherigen  Depotenzirung  und  FortschafTmig  des 
in  den  Luftschichten  enthaltenen  Miasmas. 

Dass  wir  die  Cholera  aus  Galizien  und  Ungarn,  also  in  der 
Richtung  von  NO.  und  OSO.  bekommen  haben,  steht  in  keinem  abso^ 
luten  Widerspruche  mit  der  eben  angeführten  meteoroiogfschen  Be- 
obachtung, indem  die  benütztesten  Communicatiöns'-Mittel  diese  Rieh« 
tung  nehmen,  dagegen  den  Winden  ihre  Richtong  durch  den  Zug 
der  Gebirge  vorgeschrieben  ist.  .       ^ 


m.  nie  Frag^e  ttber  die  Contagftosttät. 

Die  Mehrzahl  der  Ärzte  hat  sich  in  der  firühern  Cholera-Epi- 
demie gegen  die  Conta&:io8ität  ausgesprochen 

Wir  wollen  diese  Meinung  unangefochten  lassen,  in  sofern  sie 
die  früheren  Epidemien  belrifllt.  Wir  können  sie  aber  in  Betreff  der 
letzten  Epidemie  in  einigen  Zweifel  ziehen,  der  sich  auf  nachste- 
hende Thatsachen  gründet. 

Auf  Zimmer  Nr«  6  kamen  Mitte  Juni  2  Cholerakranke,  bald 


*)  Pie  stebenden  Zeichen  bedeuten  s t a r k ,  die  liegenden  mitteiniäs- 
8ig$  also  z>  B.  ]V=siVord  stock.  A^  =9 Nord  mitteliQässig.    . 
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dflt'atif  erkrankten  2  am  Ziifinler,   die  folg?ende  Nacht  wieder  2, 
uiul  8  werden  von   Erbrechen  und  Diarrhöen  ergriffen.  , 

Auf  Nro  7(0  wird  am  S  JuU  ejn  Cholerakranker  gebracht,  und 
am  Abend  entwickelte  sie  sich  in  einem  Andern,  der  am  Scorbut 
daselbst  lag.   Er  starb  an  Cholera^ 

Dieses  Ereigniss  wiederholte  sich  getreu  vom,  1.2.  Juii  i^ufdeq 
14.  auf  derselben  Abtheilung,  und  später  auf  dem  Weiberdreigul- 
denslock,  wo  eine  auf  Zimmer  Nr.  8  befindliche  Augenkranke  Cho- 
lera bekam,  und  die  im  nächsten  Cabinet  befindliche  Patientin  vom 
Typhus  reconvaleszirend,  am  Abend  desselben  Tages  erkrankte  und 
istarb.  — 

Auf  Zimmer  Nir.  70,  81,  82  erkrankten  8  Wärterinnen.  Auf 
der  5.  Abtheilung  wurden  8  Männer  und  3  Weiber  anderartig  krank, 
und  bereits  reconvaleszirend  von  der  Cholera  ergriffen,  nachdem 
solche  Kranke  auf  ihr  Zimmer  gebracht  wurden  —  und  der  Prinra** 
rttifs  der  Abtbeilung,  Hr.  Dr.  Polwareny  meint,  das»  solche  Fälle 
in  den  früheren  Epidemieh  sehr  Gelten  beobachtet  wurden. 

Auf  der  6.  medizinischen  Abiheilung  erkrankten  47^  und  da- 
von anf  Zimmer  Nr.  93  in  rascher  Aufeinanderfolge  ao  Viele^  idass 
das  Belegen  dieses  Zimmers  eingestellt  werden  musste.  Endlich  er^ 
jging^es  auf  Zimmer  Nr.  87  auf  ähnliche  Weise. 

Auf  den  Zimmern  für  die  Brustkranken  Nr.  29  und  30  wor** 
den  nur  3  Cholerakrank«  von  Aussen  gebracht ,  und  darauf  ent- 
wickelte sie  sich  in  15  auf  den  Zimmern  befindlichen  Kranken. 

Im  Augarten  -  Cholerafilialspital ,  wurden  2  Wärterinnen  von 
der  Cholera  ergriffen.  Dass  der  psychische  Einfluss  nichi  hinreichend 
zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  sei,  geht  aus  folgendem  spe- 
ziellen Falle  hervor.  Als  auf  Zimmer  Nr.  46  der  erste  Chölerafall  ge- 
bracht wurde,  lag  auf  dem  Bette  daneben  eine  Krsmke  seit  17  Ta- 
gen am  Typhus,  mit  heftigen  Diarrhoen  und  Sopor,  also  ohne  Be- 
wusstsern.  Ditse  bekam  die  Cholera,  starb  in  4  Tagen,  und  wies 
bei  der  Section  die  der  Cholera  angebörigen  Erscheinungen,  nebsl 
den  in  Vernarbung  begriffenen  Typhusgeschwüren  nach. 

Soleben  Thatsachen  gegenüber  fallt  es  schwer,  sich  ausscUiess- 
lich  zur  Partei  der  Miasmatiker  zu  bekennen. 

Wenn  auch  nicht  gezweifelt  werden  kann,  dass  die  Cholera 
als  rein  miasmatisch  ankomme,  so  ist  eine  Veränderung  dieser  EU 
genschafl  in  ihren  weiteren  Prozessen  nicht  undankbar)  luid  m  wie 


^■«^    ■■r^^^^—^   ^B^^^   VE''^i^m^b'^c^^^&^ 


fMÜiM  #»  MratcMiniai  Orpmamn  m  coocRte,  ab»  orch  Er- 
$dmmmgem  im  im  fonmm  wom  ZA  mal  Bmb  ecfc  lan^iM, 


wem  wir  wi  otume 
m  Se  Oolcra  m  f  tTMif  fcr ■  Oift  iwiim^i  cracagt,  MfjcKfint- 
TflriMmMi;  arickzirfikM,  die  die  QwDe  aler  Ämienm  irty  nd 
äe  im  mmtm  C^auähaa»  \mmgmi  m  fcabea  wir  das  grlrirtrtj  was 
■HM  TM  der  EtkÜnmg  ihm  H elor  crwartca  kau. 

Ei  handdl  weh  aba  danan,  ia  wckheai  Toa  dca  Ifanptoplfr- 
aws  dei  Orgaamnae  das  ffnoAtt  Laim  ad? 

Hdflkber  Wdfe  könate  es  aeia: 

1)  Ia  der  ioeeerea  Haut, 

2)  ia  dem  Blateyeteai, 
S)  ia  dem  NenreoejMem, 

4)  ia  der  InteetinalecUeiaibaot 

Jede  Aiiiicbt  bat  ihre  Verfechter. 

1*  Die  haopteächlichsten  KrankhdteerscheiniiDgeB  aa  der  Baal 
iiad  im  ereten  Stadimn:  Trockenheit,  Kälte ,  EingeiaOenheil  mid 
Cyaooee. 

Im  zweiten  Stadium ;  Rfickkehr  der  Warme,  dar  Tranapiration 
ttfld  der  gewöhalichen  Haatfarbe. 

Die  Anbänger  dieser  Theorie  erklären  die  anderen  Verände- 
mngen  ab  Folgen. 

Durch  db  ontorbrochene  Tranaepiration  entsteht  vicarirend  wäa- 
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serig  und  serös -albuininose  Exsudation  auf  der  Intestinal-Schteimhaut ; 
dadurch,  und  durch  die  gehinderte  Decarbonisation  und  Oxyda- 
tion Eindickung  des  BUites,  sofort  secundar  die  Erscheinungen  im 
Nervensystem. 

Es  ist  gegen  diese  Ansicht  einzuwenden,  dass  die  Haut  nicht 
das  Organ  ist,  das  uns  die  meisten  krankhaften  Erscheinungen  dar* 
bietet ,  und  dass  sie  nicht  einmal  constant  erkrankt  gefunden  wird, 
indem  es  Fälle  gab ,  wo  die  Cholera  ihren  Verlauf  von  Anfang  bis 
zu  ihrem  tödtlichen  Ende  bei  wohltransspirirender  Haut  gemacht  hat. 

2.  Die  Verlheidiger  der  Cholera-Blutkfase  berufen  sich  auf 
die  auffallende  Veränderung  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit. 

Es  ist  dickflüssig,  oft  theerartig,  schmierig,  dunkelschwarz* 
braun,  wenig  Fibrin-  und  viel  Blufgerinsel- baltig,  der  Atmo- 
sphäre ausgesetzt  wird  es  nicht  hellroth,  wie  anderes;  es  enthält  Harn- 
Stoff,  während  die  Nieren  ihre  Secretion  eingestellt  haben,  und  nach 
Lecanu*)  in  100  Theilen,  63  Theile  Wasser  und  87  feste  Bestand- 
theile^  während  anderes  Blut  79  Theile  Wasser  und  21  feste  Be- 


*)  Hier  verdienen  auch  die  Resultate  der  im  hiesigen  path.  chemischen 
Laboratorium  zu  wiederholten  Malen  angestellten  Analyse  des  Harns 
und  der  erbrochenen  Flüssigkeit  angeführt  zu  werden : 

a)  Der  Drin  war  constant  sehr  arm  an  Chloriden ,  üaist  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden;  eben  so  an  Harnstofif  und  zuweilen 
an  Harnsäure,  dabei  vorzugsweise  reich  an  blauem  Farbestofi^ 

Im  Sedimente  waren  häufig  zahlreiche'  gekörnte  und  kern- 
lose Bellinische  Epithelien  und  geschwänzte  mit  1~  2  Körnern 
versehene  Zellen  (sogenannte  Krebszellen),  dls  nichts  anderes 
als  missbildete  Epithelialzellen  der  Blasenschleimhaut  zu  sein 
scheinen. 

b)  Das  Erbrochene  wurde  in  24  Fällen  untersucht;  es  war  in  der 
Mehrzahl  alkalisch,  sein  specifisch  Gewicht  1003—1008,  trübe, 
auf  1000  Theile  4—6  Theile  feste  Stoffe  enthaltend.  Bloss  im 
Anfange  der  Krankheit  und  in  sehr  leichten  Fällen  auch  später 
Biliphein  enthaltend;  der  Albumingehalt  sehr  gering,  aber  sei* 
ten  gänzlich  fehlend.  Unter  den  Salzen  war  das  Kochsalz  vor- 
herrsched,  die  übrigenf  kaum  nachweisbar.  Als  Ursache  der 
alkalischen  Reaction  Hess  sich  in  einzelnen  Fällen  das  kohlen- 
saure Natron  mit  Gewissheit  darstellen,  in  anderen  war  bloss 
kohlensaures  Ammoniak  zugegen* 

C)  Die  Foec'ilmassen  enthielten  wenig  feste  Stoffe,  dann  Pilzfor- 
mationen, Infusorien  und  Zersetzungs-Krystalle  (Tripelphosphate). 
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ßtandtheile  enthält.  Rechnet  man  die  ganze  Menge  Blutes  auf  SO  Pfund^ 
so  würde  das  Blut  eines  Cholerakranken  5 — 8  Pfund  weniger  Wasser 
fintbalten  Das  Blut  ist  also  bedeutend  eingedickt,  und  hieraus  er- 
klären sie  die  anderen  Veränderungen  als  secundäre,  durch  Hyper- 
imirung,  Stase^  Exsudation,  lirankhaften  Reiz  a^f  das  Nervensy- 
stem u.  s.  w. 

Solches  Blut  bewirkt  in  der  Haut  Stockung,  in  der  Capillari- 
tät  Cyanose,  Kälte  u.  s.  w. 

Allerdings  sind  die  Blutveränderungen  in  der  Blutmischung  auf- 
fallend und  constant. 

Es  lässt  sioh  aber  dagegen  einwenden,  dass  die  Crasenlehre  noch 
ia  ihrer  Wiege,  und  lückenhaft  sei. 

Und  wenn  wir  auch  schon  die  Choleracrase  eine  venös-albu^ 
minöse  nennen,  so  haben  wir  mit  dieser  beschwichtigenden  Nomen- 
fslatur,  die  auch  dem  Typhus,  dem  Scharlach  und  a.  m.  zur  Grund- 
lage dient,  nicht  viel  gewonnen.  Und  was  endlich  das  Vorhanden- 
sein des  Harnstoffes  im  Blut  betrifft,  so  genügt  es  zu  wissen,  dass 
dieser  auch  in  anderen  Krankheiten  im  Blute  vorkommt,  um  die 
Theorie  einer  harnigen  Blutvergiftung  zurückzuweisen. 

3.  Wir  kommen  nun  zur  Theorie,  die  das  erkrankte  Nerven- 
system als  dats  primär-afficirte  hinstellt. 

'  Dfe  Verfechter  dieser  Theorie  berufen  sich  darauf,  dass  die 
ersten  Symptome  der  Cholera  in  der  functionellen  Thätigkeit  dieses 
Systems  vorkommen,  als:  Ünbehaglichkeit,  Ängstlichkeit,  bestän- 
dige Unruhe ,  Mangel  an  Esslust,  Magendrücken,  Gurren  und  Kol- 
lern, anfänglich  leere  Brechbewegungen,  Singultus,  Vox  choleria 
•io   etc. 

Es  lässt  sich  aber  dagegen  Folgendes  einwenden ; 
«;  Viele  von  diesen  Veränderungen  kommen  in  den  meisten 
acuten  Krankheiten  vor,  als  Zeichen  der  veränderten 
Coenäslhese. 
6.)  Wenn  wir  auch  von  diesem  Ausgangspunkte  angefan- 
gen den  Circulus  vitiosus  erklären  könnten,  so  müssen 
wir  doch  gestehen,  dass  uns  schon  die  Physiologie  die- 
ses Systems  weniger  bekannt  und  offen  ist,  als  die  der 
anderen,  und  dass  wir  gerne  eine  Berufung  vermeiden, 
die  uns  wieder  in  die  erfolglosen  Hypothesenbildungen 
führen  könnte. 
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Es  erübrigt  uns  noch  die  Theorie ,  die  die  Darmaf- 
fektion für  das  Primärleiden  aufstellt. 
4.  D  ese  Theorie  hat  für  sich,  dass  ihre  Basis  die  Darmschleim- 
haut constunt  erkrankt  bei  den  Sektionen  gefunden  wird,  dass  diä 
krankhaften  Erscheinungen  augenfällig  sind^  und  mit  Hilfe  des  Hi- 
kroskopes  und  chemischer  Agentien  jedenfalls  viel  weiter  verfolgt 
werden  können,  als  die  Veränderungen  in  den  anderen  Systemen  des 
menschlichen  Organismus.  Wir  wollen  zu  diesem  Zweck  die  Re- 
sultate der  pathologisch-anatomischen  und  mikroskopisch>anatoini- 
«chen  Beobachtungen  benfitzen. 

^athologischranatomischer   Befund« 

Aus  iner  Menge  von  Sectionen  von  Cholera -Verstorbenen 
lässt  sich  ilürchschniftlich  folgender  anatomisch-pathologischer  Be^ 
fund  als  der  gewöhnliche  angeben : 

Die  allgemeinen  Decken  grau-violett,  die  Bauchdecken  einge- 
zogen, did  Gliedmassen  steif,  die  Nägel  der  Finger  bieigrau,  die 
Fingerspitzen  fallig  eingeschrumpft. 

Die  Hirnhäute  straff  über  das  Gehirn  gespannt.  Im  grossen  Si- 
chelblutleiter  dickflüssiges,  dunkies,  und  locker  geronnenes  Blut,  zu- 
weilen lockere  Fasersloffgerinnung  enthaltend.  Die  Arachnoidea  mit 
klebrigem  Exsudate  angeflogen.  Die  Pia  maier  trocken,  und  massig^ 
mit  Blut  versehen  —  bald  blutreich  oder  serös  infiltrirt  —  was  sich 
mei.stentheils  darnach  richtete,  ob  der  Tod  im  1.  oder  im  2.  Sta- 
dium erfolgte.  Die  Gehirnwindungen  an  einander  gedrängt,  abge- 
flacht; das  Gehirn  voluminös,  meist  teigig  weich,- und  bald  massig^ 
mit  Blut  versehen,  wenn  der  Tod  im  1.  Stadium,  bald  besonder^ 
in  der  grauen  Substanz  bedeutend  hyperämirt,  wenn  er  im  2:: 
Stadium  erfolgte.  In  den  Seitenkammern  gewöhnlich  nur  einige  lYo^ 
pfen  klares  Serum.  Die  Adergeflechte  blass  oder  massig  mit  Blut 
versehen.   Der  Schädelgrund  trocken. 

Die  Schilddruse  zeigte  nichts  Ungewöhnliches.  In  der  Luftröhre 
war  die  Schleimhaut  blass,  eben  so  im  Oesophagus.  Auf  der  Pleura^' 
so  wie  auf  dem  Paricardium  und  Peritoneum  klebriges  Exsudat  an«* 
geflogen,  und  das  Bindezellgewebe  des  Costal  -  Blattes  manchmal 
hyperämirt,  sogar  deutlich  vascularisirl,  und  letzteres  eben  nur  bei 
jenen,  die  im  Stadium  einer  heftigen  Reaction  starben. 
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Die  Substanz  der  Lunge  meist  hellzinnoberroth  —  blutarm,  und 
massig  oder  stark  aufgedunsen. 

Bei  den  im  2.  Stadium  Verstorbenen  war  die  Lunge  zusam- 
mengefallen, dunkelbraunroth  und  blutreich  bis  zur  Hyperämie  und 
hypostatischen  Pneumonie ,  häufig  mit  Oedem  der  übrigen  Partien. 
Der  Herzbeutel  in  exquisiten  Fällen  pergamentartig,  trocken,  glän- 
zend, durchscheinend  mit  Echymosen  bezeichnet.  In  demselben  ei- 
nige Tropfen  klares  Serum,  das  Herz  zusammengezogen,  das  Herz- 
fleisch blass,  in  seinen  Höhlen  und  meist  nur  im  rechten  Ventrikel 
so  wie  in  den  grossen  Gelassen  wenig  dunkles,  meist  dickflüssi- 
ges Blut  mit  schlaffer  Blut-  und  ähnlicher  Faserstoffgerinnung,  letz- 
tere in  exquisiten  Fällen  ganz  fehlend. 

Die  Leber  zeigte  nichts  Absonderliches.  Die  Gallenblase  aus- 
gedehnt, und  viel  dünnflüssige  grüne  Galle  enthaltend. 

Die  Milz  klein ,  geschrumpft,  zäh,  derb,  meistens  blassbraun. 

Im  Magen  dünne  grauliche,  im  Zwölflingerdann  häufig  gallig 
gefärbte  Flüssigkeit.  Dieselbe  war  hier  und  im  obersten  Dünndarm 
dicker  bis  zur  Consistenz  von  Rahm  und  Gallerte  mit  vielen  Epi- 
thelialzellen  und  Exsudatflocken  untermischt.  Im  Dickdarm  war  diese 
Flüssigkeit  wieder  dünn,  Reis-  und  Seifenwasser-ähnlich. 

Die  Darradrüsen,  besonders  die  Peyer'schen  und  solitären  ge- 
schwellt, die  Schleimhaut  blass,  blassgrau,  graurölhlich  gewulslet 
und  im  Stadium  der  Reaction  hyperämirt,  infiltrirt  und  blutig  in- 
bibirt,  in  welchem  Falle  im  untersten  Ileum  und  Dickdarm  dunfc(^I- 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit  vorhanden  war;  in  seltenen  Fällen  fand 
«ch  auch  eine  auf  kleine  Stellen  beschränkte  grünlich  -  gelbe  Er- 
weichung und  braun-schwarze  Necrosirung  der  Schleimhaut  vor; 
und  in  wenigen  Fällen  dysenterisch  aussehende  Exudate  auf  der 
Schleimhaut  des  Dickdarms. 

Die  Harnblase  leer  und  zusammengezogen  im  ersten  Stadium. 
Die  Nieren  blass.  In  den  Sexualien  nichts  Abnormes. 

In  Betreff  der  mikroskopisch-anatomischen  Beobachtungen  bei 
Cholera-Leichen ,  wollen  wir  den  Studien  des  Herrn  Dr.  W  e  d  I  das 
entlehnen,  was  wir  für  den  vorgesteckten  Zweck  für  nöthig  er- 
achten. — 

„Der  constant  krankhaft  ergriffene  Theil  bei  Cholera-Leichen  ist 

ohne  Zweifel  die  Intestinalschleimhaut. 

Das  Contentum  der  Gedärme  ist  bereits  im  palhologisch-ana- 
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tomischen  Befunde  beschrieben.  Es  erubri(rt  nur  noch  Folgendes  hin- 
zuzusetzen: Bring:!  man  eine  kleine  Partie,  z  B  der  gallft'tigen 
Hasse  aus  dem  Dünndarm  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  Strei- 
fen neben  einander  liegen,  wie  von  einer  gefalteten  Membran,  darauf 
einzelne  zerstreute  oder  gruppirte  Molecüle  und  unregelmassig  runde 
*— '/lODoo  Wiener  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Kerne,  welche  sich 
gegen  Essigsäure  indiiferent  verhalten.  Körnerkörperchen  (Körnchen* 
Zellen)  sind  nur  selten  zu  treffen,  eben  so  kommen  Eiterkörperchen  nur 
selten,  dagegen  ausgewaschene,  oder  der  Form  nach  veränderte  Blut- 
körperchen jedoch  oft ,  theils  einzeln  theils  gruppirt,  hauptsächlich 
in  der  grauröthlichen  Flüssigkeit  vor  Nebst  diesen  Körpern  sind 
stets  eine  grosse  Anzahl  von  einzelnen  oder  auch  in  Gruppen  zu-* 
sammenhängenden  Epithelialzellen  suspendirt,  aus  welchem  Schlei- 
me man  Albumin  durch  Präparation  coagulirt  erhalten  kann.  — 

Schon  aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  wir  es  hier  nicht 
bloss  mit  einem  sogenannten  Schleime  zu  thun  haben,  denn  dieser 
besteht  im  normalen  Zustande  bloss  aus  abgestossenem  Epithelium. 

flier  stossen  uns  mehrere  Elemente  auf,  welche  bloss  in  Ex- 
sudat-Massen zu  treffen  sind,  und  zwar  in  solchen,  welche  auf  ei- 
nem niederen  Grade  von  Organisationsfahigkeit  stehen,  wie  z.  B. 
jene  bei  tuberculösen ,  typhösen  oder  bydropischen  Individuen. 

Das  Exsudat  bei  Cholera  kann  man  auch  in  den  Stühlen  und 
den  erbrochenen  Massen  studiren. 

Auch  nach  Dr.  Gairdner's  Untersuchungen  bleibt  das  Ex- 
sudatin dem  Darm-Contentum  auf  der  Entwicklungsstufe  der  Kern- 
formation zurück. 

Nur  wo  die  Cholera  mehrere  Tage  anhielt,  machte  die  Bil- 
dungsfahigkeit  des  Exsudats  weitere  Fortschritte. 

Von  den  Darmzotten  lässt  sich  das  Epithelium  leichter  mit  ei- 
nem Messer  von  der  Oberfläche  abschaben,  als  diess  im  normalen 
Zustande  der  Fall  ist.  Häufig  mangelt  das  Epithelium  theilwej^e  oder 
gänzlich,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  Exsudatbildung  un- 
terhalb desselben  auf  dem  Corium  der  Schleimhaut  stattfindet.  Die 
Epithelialzellen  hängen  nur  lose  zusammen.  —  An  der  entblössten 
Schleimhaut  wie  an  den  Zotten  erblickt  man  eine  fein  vertbeiite 
molekulare  Masse,  die  die  Zotte  manchmal  ganz  undurchsichtig 
macht.  — 


In  die  Zotte  treten  mehrere  Capillargeflisge  ein,  verlaufen  ge-J 
tü^unden,  bilden  rings  um  die  Oberfläche  ein  Maschennelz,  aus  ivel- 
ehern  gegen  die  Mitte  hin  sich  Zweige  zu  einem  dicken  Gefässtamme 
Tereinen,  der  gegen  die  Basis  der  Zotte  zuröckläufl«  Finden  sich 
ecchymotische  Stellen  im  Dünndarm  vor,  so  trifft  man  stets  ganze 
Zotten  mit  extravasirtem  Blute  erfüllt,  das  Darmcontentum  blutig 
gefärbt,  und  im  Dickdarm  zahlreiche  Zersetzungskrystalle ,  die 
zwischen  den  Zotten  liegenden  Schleimhautpartien  beherbergen 
die  mit  Blut  überfüllten  venösen  Reiserchen.  —  Innerhalb '  der 
Wandungen  der  Gefösse  der  Darmschleimhant  befinden  sich  noch 
Körperchen,  in  welchen  Körner  von  verschiedenem  Durchmesser  in 
tinbestimmter  Form  und  zuweilen  in  solcher  Anzahl  sind ,  dass  die 
eigentlichen  Blutkörperchen  gänzlich  verdrängt,  und  das  Gefass 
obstruirt  erscheint. 

Die  Bedeutung  dieser  Körper  ist  noch  fragKch.  Herr  Professor 
Rokitansky  meint,  dass  es  junges  Pigment,  Dr.  W.  glaubt,  dass  es 
Hämatin  sei,  welches  innerhalb  der  Blutkörperchen  ausgeschieden  wird* 
Was  die  Darradrüsen  betrifft,  so  lässt  sich  an  den  Bruhner'- 
schen  und  Lieberkuhn'schen  keine  absonderliche  Abweichung 
entdecken,  dajregen  findet  man  die  Peyer'schen  und  sölitären  Drü- 
sen in  beträchllicher  Schwellung,  und  in  ihrer  Umgebung  ist  deut-, 
liehe  Gefassinjection .  Innerhalb  der  sölitären  Drüsen  sammek  sich 
häufig  eine  coagulable  Flüssigkeit,  was  aber  nicht  charakteristisch 
für  die  Cholera  ist ,  indem  sie  auch  bei  der  typbösen  Darmschleim- 
haut  zu  finden  ist.  Dagegen  zeigen  sich  die  grauen  K6rner  bei  Cho« 
lera  und  Diarrhöen  der  Kinder  distinkter. 

Der  pathologische  Vorgang  scheint  demnach 
folgender  zu  sein: 

Es  findet  die  rasche  Exsudation  einer  wasserigen ,  wenig  Ei- 
weiss  enthaltenden  Flüssigkeit  auf  dem  Corium  der  Darmschleimbaut 
Statt,  wodurch  das  Epithelium  an  manchen  Stellen  ganz  an  ande* 
ren  theilweise  abgestossen  wird.  Dem  Blute  in  den  Gefässen  der 
Schleimhaut  wird  dadurch  der  zu  seiner  Vitalität  nöthige  Bedarf  an 
Wasser  entzogen,  die  Blutzelien  sterben  daselbst  ab,  und  gehen 
höchst  wahrscheinlich  in  der  Peripherie  jener  Stellen,  wo  die  Aus- 
schwitzung zuerst  geschah,  also  die  Circulation<am  ehesten  gestört 
wurde,  jene  Metamorphose  ein,  welche  wir  als  Ausscheidung  dei 
Hämat'ns  innerhalb  der  Blutzellen  halten. 
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Da  nun  die  Exsudation  auf  einer  grossen  Oberflache  geschieht, 
im  Hagen  und  Dickdarm  in  der  Regel  dünnflüssig,  im  Dünndarm 
von  unten  nach  aufwärts  dickflüssiger  werdend,  so  ist  leicht  be- 
greiflich, dass  eine  grosse  Quantität  wä&senger  Flüssigkeit  ausge- 
schieden, und  somit  dem  Blute  entzogen  werden  kann.  Der  beträcht- 
lich verminderte  Wassergehalt  des  Blutes  muss  jedenfalls  störend 
auf  die  gesammte  Circulation  einwirken,  und  zur  Bildung  von  Sta- 
sen  Veranlassung  geben,  die  wir  allenthalben  im  Leben  finden. 

Betrachtet  man  die  ungemein  schnell,  oft  binnen  einigen  Se- 
cunden  sich  bildende  Exsudation,  wie  sie  z.  B.  bei  Insektenbissen, 
Verbrühungen,  besonders  an  jenen  Hautstellen  zu  beobachten  ist, 
wo  die  Epidermisschichte  eine  dünne  ist,  oder  bei  Einwirkungen 
von  ätzenden  Substanzen  auf  die  Schleimhaut  des  Auges,  der  Zunge 
oder  der  Lippe,  so  entsteht  wolil  die  gerechtfertigte  Frage,  ob  nicht 
auch  bei  der  Cholera  die  Ausschwitzung  das  Primäre  sei  ? 

Wenn  nun  das  Blut  eine  bedeutende  Quantität  Wasser  und  Pro- 
teinsubstanzen binnen  so  kurzer  Zeit  eingebüsst  hat,  muss  es  auch 
eine  bestimmte  Wirkung  auf  die  vitalen  Eigenschaften  des  Nerven- 
systems ausüben,  und  schnell  einen  Cyklus  jener  Erscheinungen  her* 
vorbringen  können,  welche  einen  Theil  der  Ärzte  verleiten,  die 
Cholera  für  eine  Nevrose  zu  halten.^^ 


nr,  Combination. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  das  Bild  eines  Cholerakrankeu  in 
seinen  Stadien  zu  entwerfen;  es  ist  dasselbe,  wie  es  in  früheren 
Epidemien  vorkam,  und  als  solches  bekannt.  Dagegen  ist  es  nicht 
uninteressant,  die  Reihe  der  Krankheiten  vor  sich  zu  sehen,  denen 
sich  die  Cholera  vor  den  Augen  des  behandelnden  Arztes  hinzu- 
geseiite.  Wie  ich  sie  aus  den  Spezialrapporten  ausgezogen,  sind 
es  folgende: 

1  Lymphangioitis,  1  Meningitis,  6  Ophtalmien ,  1  Angina  ^  4 
Pneumonien,  1  Metritis,  11  Typhus,  3  Erisypelas,  1  Variola,  6 
Rheumatismen,  1  Arthritis,  32  Puerperae,  1  Scrophulosis,  8  chron^ 
Tuberculosis,  3  Haemoptoe,  I  Miliartuberculose,  1 1  Lungenkatarrhe, 
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2  Btasenkalarrhe,  8  Emphyseme,  1  Anaemie  (nach  Gangrän),  4 
Hydrops,  4  Scorbut^  4  IntermiUens,  2  Metrocarcinome,  1  Cancer 
yentriculi,  5  organ.  Herzfehler,  5  Prim.  Syphilis,  1  Lues  syphiiit., 
8  Faralysis  apopleclica,  4  Diarrhöen,  6  Nevrosen,  44  Geistes- 
kranke, 8  Marasmen,  1  Panaritium,  3  Caries,  1  Necrose,  10  Ulc. 
chroiL,  3  Vulnerationen,  1  Lithiasis,  5  Abcessbildungeo. 

Mag  man  den  pathol.  -  ehem.  oder  pathol.-anatomischen  Stand- 
punkt einnehmen,  umsonst  späht  der  menschenfreundliche  Forscher 
nach  Exciusionen. 

Die  Cholera  nimmt  keinen  Anstand ,  sich  iq  den  geregelten 
Verlauf  anderer  Krankheiten  zu  mischen^  und  wenn  sie  sich  ihres 
Objektes  auch  nicht  ganz  bemächtiget,  so  drückt  sie  ihm  doch 
häufig  ihr  symptomatisches  Exterieur  auf;  und  es  kamen  Brechen, 
Abführen,  eingefallenes  Gesicht  und  Verfallenheit  der  Kräße  in  Krank- 
heiten vor,  denen  sonst  diese  Erscheinungen  fremd  blieben.  So  was 
ereignete  sich  nicht  selten ,  besonders  als  die  Epidemie  auf  ihrer 
entwickeltesten  Höhe  stand. 

Ihre  Combination  mit  der  Schwangerschaft  und  dein  Wochen- 
bette hat  so  viel  Eigenthümliches ,  dass  ich  es  der  Mühe  wertfa 
finde ,  das  BetreiFende  aus  dem  Bericht  der  2.  geburtshilflichen  Kli- 
nik mitzutheilen. 

Der  herrschende  Genius  epidemicus  machte  sich  daselbst  14 
Tage  vorher  bemerkbar,  durch  grosse  Geneigtheit  zu  nicht  hart- 
näckigen Diarrhöen  bei  Wöchnerinnen.  Die  Ergriflen'en  gehörten 
der  ärmsten  Klasse  an,  hatten  mit  Entbehrungen  und  gedrückter 
Gemüthsstimmung  zu  kämpfen,  zudem  waren  auch  bei  Vielen  Diät- 
fehler nachweisbar.  Bei  8  Individuen  trat  die  Cholera  zwischen 
dem  7.  und  8.  Monat  der  Schwangerschaft  ein;  in  den  anderen 
19  Individuen  zwischen  dem  2. -und  7.  Tage  des  Wochenbettes. 

Ihr  erstes  Zeichen  war  cholerische  Diarrhöen,  die  anderen 
Erscheinungen  folgten  nach.  Bei  dem  Erscheinen  der  ersten  Cho- 
lerasymptome hörten  bei  Schwangeren  die  Bewegungen  der  Frucht 
auf;  der  Unterteib  senkte  sich,  es  stellten  sich  bei  5  Individuen 
Geburtsschmerzen  ein,  unter  welchen  in  wenigen  Stunden  die  Ge- 
burt mit  wenig  Blutverlust  natürlich  erfolgte.  —  Nur  bei  Dreien 
wirkte  die  mit  der  Geburt  verbundene  Anstrengung  auf  die  Erzeu- 
gung einer  wohlthätigen  Reaction,  die  sie  einer  schneien  Gene- 
sung zuführte. 
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Yon  den  Kindern  kamen  Ems  scheintodt,  die  übrigen  todt  zur 
Welt.  Bei  3  Schwangeren  stellten  sich  keine  Wehen  ein,  und  die 
Krankheit  nahm  ihren  tödtlichen  Verlauf. 

Die  gleich  nach  dem  Tode  durch  die  Sectio  caesar.  zu  Tag 
geförderten  Kinder  trugen  bereits  Spuren  beginnender  Fäulniss 
an  sich.  — 

Auf  den  anderen  Abtheilungen  des  Krankenhauses  hat  sich  4 
Hai  der  Fall  wiederholt,  wo  die  Sectio  caesar.  an  Müttern  gemacht 
wurde,  die  an  Cholera  gestorben  sind,  die  Kinder  waren  eben- 
falls (odt,  und  mit  denselben  Erscheinungen  beginnender  Fäulniss 
vorgefunden«  Bei  den  Wöchnerinnen  trat  selbst  bei  geringerem  Grade 
der  Krankheit  eine  auffallende  Veränderung  der  Lochien,  und  bal- 
diges Erlöschen  der  Milchsecretion  ein.  In  den  heftigsten  Fällen  war 
der  Übergang  in  das  zweite  Stadium  sehr  bald  da.  Die  Milchsecre- 
tion versiegte  gänzlich,  die  Brüste  wurden  welk ,  der  Uterus  em* 
pfindlich  in  der  Rückbildung  zurückbleibend,  die  Lochien  spärlich, 
missfarbig  und  übelriechend. 

Die  Zahl  der  von  Cholera  befallenen  und  gestorbenen  Neuge- 
bornen  belief  sich  auf  18  mehrerentheils  frühzeitig  geborene  und 
schwächliche  Kindern. 

Wenn  auch  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  auf  mancher 
Abtheilung  ein  ungünstiges  Verhältniss  lieferte,  so  war  dasselbe  im 
Ganzen  nicht  so  arg;  denn  von  32  Wöchnerinnen  starben  19,  und 
genasen   13. 

Von  den  Ammen  im  Findelhause  ward  nur  eine  einzige  von  der 
Cholera  ergriffen. 

Was  die  Combination  der  Cholera  mit  den  Geisteskranken  be- 
triflPt,  so  hat  sie  sich  gesellt : 

10  Mal  zu  Trübsinn, 
9     »     »    Wahnsinn, 
14     »     »    Verwirrtheil, 
4     »     »   extatischer  Aufregung, 
4     yy     »    Tobsucht, 
3     »     »    Blödsinn. 

Es  waren  demnach  die  mit  Trübsinn  und  Verwirrtheit  behaf- 
teten am  meisten,  die  Blödsinnigen  am  wenigsten  ergrifien. 

Aus  dem  Berichte  der  Anstalt  geht  ferner  hervor,  dass  junge 
Individuen,  und  die  noch  nicht  lange  sich  in  derselben  befanden,  die 

22* 
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Krankheit  glücklieber  überstanden,  als  alte  und  daselbstschon  lange 
weilende.  — 

Nachkrankheiten. 

Von  solchen  wurden  beobachtet  auf  der: 

1.  med.  Abiheilung  eine  Parotitis,  mit  dem  Ausgang  in  eitrige 
Zerfliessung,  lange  Reconvaleszenz  und  endliche  Genesung. 

Eine  ähnliche  Parotitis  im  Augarten-Filialspital. 

Auf  der  IIL  med.  Abtheilung  ein  scharlachartiges  Exanthem. 

Sonderbarer  Weise  wirkte  die  Cholera  auf  eine  auf  der  L  med. 
Abtheilung  an  einer  muthmasslichen  Darmstenose  behandelte  Pa- 
tientin derart  günstig,  dass  sie  nach  der  Krankheit  Stuhlentleerun- 
gen hatte,  ohne  der  Kunsthilfe  zu  bedürfen.  Dagegen  war  der 
Verlauf  der  Cholera  in  anderartigen  Individuen  meistens  nur  mit 
zeitweiser  Sistirung  des  früheren  Krankheitsprozesses  verbunden, 
wie  dieses  auf  der  VI.  med.  Abtheilung  beobachtet  wurde  bei  Tu- 
berculosis, Haeraoptoe,  Bubo  und  zwei  Hydropsien  ex  vitio  cordis, 
denn  nach  dem  Verlauf  der  Cholera  kehrte  die  frühere  Krankheit 
mit  erneuerter  Heftigkeit  zurück. 


VI.  Therapie. 

Nicht  selten  war  die  Anklage  laut  geworden ,  dass  sichs  die 
Ärzte  nicht  genug  angelegen  sein  lassen,  die  verschiedenen  oft  sehr 
gepriesenen  Mittel  und  Methoden  zu  versuchen,  und  die  bewähr- 
ten bekannt  zu  geben. 

Damit  Jeder  urtheilen  könne,  in  wie  weit  die  Ärzte  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  den  Vorwurf  verdienen,  wollen  wir  die 
Versuche  der  einzelnen  Abtheilungen  anführen,  und  zuletzt  die  im 
Hause  allgemeine  Methode  auseinandersetzen. 

I.  Auf  der  I.  med.  Abtheilung  wurden  Versuche  gemacht  mit 
Tr.  Benzoes,  Bicarb.  Sodae;  diese  lieferten  indess  ein  unbefriedigen- 
des Resultat;  dafür  schien  Opium-Tinctur  in  grösserer  Gabe  in 
den  nicht  zu  heftigen  Fallen  zur  Sistirung  der  Krankheit  beigetra- 
gen zu  haben. 

n.  Auf  der  U.  med.  Abtheilung  wurden  Versuche  gemacht  mit 
Bastler's  Tropfen,  mit  der  hydropathischen  Methode,  Kicolsburger 
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Tr.  und  Liniment ,  wovon  die  ersten  zwei  nichts  leisteten,  von  den 
letzteren  schafften  die  Tropfen  eine  nicht  andauernde  Erleichterung, 
und  das  geheimnissvolle  Liniment  war  mit  demselben  paliativen  Nu- 
tzen durch  folgende  Mischung  offenbar  vertauscht: 

Spirt.  Campb. 
»       Formic. 

aa  unc.  j. 
Olei  Cajeput 

drß. 
III.   Auf  der  VL  medizin.   Abtheilung  wurden  Versuche  ge- 
macht mit: 

1)  Infus.  Ipecacuanhae, 

ex  gran  X   ad  unc.  \L 
Ext.  Opii  aquosi  gran  j. 
Hat  in  leichten  Fällen  genützt,  wie  ähnliche  bloss  mit  war- 
men Verhalten  genasen. 

2)  Acet.  Morph!  gran.  j. 
Sabhar.  albi  drach.  j. 

in  dos.  VI. 
Linderte  die  Schmerzen. 

3)  Bastler's  Tropfen, 
Eberts  » 

Linderten  die  Krämpfe  und  stillten  das  Erbrechen ,  erzeugten 
jedoch  solche  Congestionen  zum  Kopfe,  dass  sie  kaum  mit  Auf- 
gebot des  ganzen  antiphlogistischen  Apparates  bemeistert  werden 

konnten.  — 

4)  Carbon.  Amon  drach  j. 
Aquac  Menthae 

unc  VI. 
Caoiph*  subact. 

gran  |IV. 

5)  Florum    sulph. 

gran  VI. 
Garbon.  tiliae 

gran  XII. 
Sach.  alb.  drach  j. 

Div.  in  dos.  VI. 

6)  Schwefeläther  innerlich  und  äusserlich. 
5  und  6.  Ganz  unwirksam. 

7)  Brausepulver  halfen  weiiig. 

8)  Trinken  vo^  Eiswasser,  Eisklystiere. 
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9)  Tr.  Opii  crocat. 
»    MeQthae. 

»    Valerian  aetber. 
»    Ipecacuanh. 

77  draeh  j. 
Wurde  in  12  Fällen  angewendet,  davon  starben  9. 

10)  Tr.  Chinoidini. 
11)  Kalte  Waschungen. 

IV.  Auf  der  IV.  medizin.  Abtheilung  wurden  Versuche  ge- 
macht mit: 

i;  Nicolsburger  Tinctur  und  Liniment. 
Es  wurden  behandelt  3  Individuen ;   es  genas  I ,  und   star- 
ben 2,  — 

2)  Bastler*s  Tropfen.  Es  wurden  9  behandelt,  davon  ge- 
nasen 5,  und  starben  4. 
8)  Ammonia  pur.  h'quid.    Es  wurden  2  behandelt;   es 
genas  1,  und  starb   1. 

4)  Chloroform.  Es  wurden  2  behandelt,  und  es  starben  2« 

5)  Gamph. 

Ext.  flyosciam 

77gr,  XXIV. 
MuciL  gum.  arab. 

unc*  semis. 
Effiuls.  papav. 

UDC.    VI. 
Liquor  Ammon.  succin. 
UDC  semis. 
D.S.  Viertelsluadlicb  einen  Esslöffel. 

Behandelt  wurden  6  Individuen;  es  genasen  8,  und  starben  8. 

6)  Moschus.  Behandelt  1,  starb  1. 

V.  Im  Augarten  -  Gholerafilialspitale  wurden  Versuche  gemacht 
mit:  1)  Bastler*s  Tropfen. 

2)  Ludwig*s  Säure. 
8)  Ammon.  pur.  liquid. 

4)  Tr.  Nicotian. 

5)  Oleum  Menthae. 

Alle  diese  milderten  nieht  einmal  die  Heftigkeit  der  dringlich- 
sten Symptome,  noch  brachten  sie  dne  wirksame  Reaction. 

Die  von  Dr.  Vivenot  empfohlenen  Schwefelkohlenpulver  zeig- 
ten sich  ganzlich  indifferent  gegen  den  meBscUicben  Organismus. 
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VI.  Auf  der  im  Rrankenhause  errichteten  separirten  Choiera- 
abtheilung  wurden  versucht: 

1)  Lapis  infernalis,  nach  der  Methode  des  Imanuel  Löwy 
in  3  Fällen;  sie  starben  alle. 

Es  wurde  von  1  Gran  auf  4  Uno.  destillirtes  Was- 
ser ein  EsslöiTel  stöndiich  bis  halbstündlich  gegeben« 

2)  Calomel  abwechselnd  mit  Oleosa^  Cataplasmen  äusser- 
licb  in  einem  Fall;  starb  1. 

3)  Arnica  in  einem  Fall;  starb  1. 

4)  Ammon.  pur.  liquid,  in  einem  Fall;  starb  L 

5)  Hydropatische  Methode  in  3  Fällen ;  starben  3. 

Ich  ftthle  mich  veranlasst,  bei  dieser  Gelegenheit  die  letzter- 
wähnte Methode  einer  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Schon  vor  dem  Auftreten  der  Epidemie  in  Wien  machte  die 
Empfehlung  der  hydropatischen  Methode,  als  eine  untrügliche,  die 
Runde  durch  die  Zeitungen. 

Mit  Vertrauen,  ja  fast  mit  Vorliebe,  machte  der  ordinirende 
Arzt  der  Cholera-Abtheilung  im  Krankenhause  diese  Versuche,  und 
damit  nicht  individuelle  Schwierigkeiten  dem  Resultate  hinderlich 
werden,  wählte  er  dazu  frische  Fälle,  jugendliche  wohl  constitu- 
tionirte  Individuen  aus,  verfolgte  die  Kur  mit  der  ganzen  Vollmacht, 
welche  die  menschenfreundliche  Gesinnung  des  Direktoriums  ihm  ein- 
geräumt hatte,  und  mit  jener  Consequenz ,  die  nur  das  feste  Ver- 
trauen auf  den  guten  Ruf  der  Methode  veranlassen  konnte,  und 
unter  fünf  Fällen  war  auch  nicht  Einer  am  Leben  erhalten  worden. 

Wenn  eine  Methode  exquisit-spezifisch  wirkt,  so  kann  das  Mittel 
selbst  von  einem  in  der  Methode  minder  geübten  Arzte  verordnet 
werden,  und  er  wird  unter  mehreren  Fällen  dennoch  einige  gluck- 
liche Resultate  anzuführen  haben. 

Wie  ist's  demnach  zu  erklären,  dass  dieser  Versuch  so  total 
durchgefallen  ist,  vis  ä  vis  dem  Ruf,  dass  ihr  in  Gräfenberg  kein 
Kranker  erliege? 

Wer  Gelegenheit  hatte  mit  Patienten  zu  sprechen,  über  deren 
Krankheiten  Priessnitz  die  Diagnosis  machte,  wird  sich  überzeugt 
haben,  dass  ihm  die  abgöttische  Verehrung  seines  Rayons  jeden 
Ausspruch  gläubig  nachbetet 

Ob  übrigens   die  tellurischen   und  kosmischen  Eigenschaften 
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jener  Gegend  Einfluss  haben  mögen  auf  den  glucklich  eren  Verlauf 
der  Krankheit,  ist  wohl  sehr  problematisch  anzunehmen. 

Die  bei  allen  anderen  Cholerakranken  im  Hause  am  meisten 
angewendete  Methode  war  folgende: 

Bei  vorausgegangenen  offenbaren  Diätfehlern  und  vorhandenen 
gastrischen  Erscheinungen  scheuten  sich  die  Meisten  nicht,  die  Ipe- 
cacuanha  als  Brechmittel  so  lange  zu  verordnen,  bis  Brechen  er- 
folgte, sonst  wurde  die  Kur  gewöhnlich  folgendennassen  gehandhabt: 

Der  Kranke  wurde  im  Stadium  der  Kälte  zu  erwärmen  ver- 
sucht, durch  Frottirungen  mit  warmen  Tüchern  oder  mit 

Oleum  Sinapis 

gutt  II. 

Spirit.  formic. 

UDC.  iL 

oder:  Spirit.  Campb. 

Spirit.  formic. 
ää  uncj. 
Olei  Cajeput 

drach  j.  semis 
'  oder:  Äther  sulph. 

»  Spirit.  Serpyli 

»  Linimeut.  volatil. 

Innerlich  bekam  der  Kranke 

Inf.  Ipecacuan. 

e  gran  VI— X. 
ad  UDC.  sex 
ohne  oder  mit  Opiaten,   je  nachdem  heftige  Diarrhöen  und  Erbre- 
chen vorhanden  waren,  oder  diese  fehlten. 

Zum  Getränk  ein  Infus.  Melissae  oder  Sambuci  oder  Cha- 
momilL  Bei  zunehmendem  Durste  eine  Mineralsäure  und  Dct.  Saiep« 
Zuweilen  wurde  aber  nichts  als  Eiswasser  oder  Eispillen  vertragen. 
Gegen  das  starke  Erbrechen  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  Brau- 
sepulvern, Opiaten  und  Ei^pillen.  Heftige  Krämpfe  in  der  Bauch- 
muskulatur und  d6n  Gedärmen  fährten  zu  Senfteigen  und  erwär- 
menden Umschlägen.  Hie  und  da  auch  Blasenpflaster.  Gegen  die 
Krämpfe  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  versuchte  man  die  oben 
zum  Zweck  der  Erwärmung  angeführten  Mittel. 

Bisweilen  gelang  e^,  den  Singultus  mit  Tr.  Laudani  Sydenhami 
oder  Eispillcn  zu  beherrschen. 

Bei  heftigem  Abführen  wurde  Opium  in  Verbindung  mit  Inf* 
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Ipecac.  oder  auch  in  Pulvern  von  Vs — *  Gran  p.  d.,  oder  ab  Pulv* 
Dovcri  gegeben. 

Bei  bestehender  Hartnäckigkeit  Klystiere  von  Amilum  ohne  oder 
mit  Laudan.  Tr. 

Im  Stadium  der  Reaction  nahmen  die  Aufmerksamkeit  vorzüg- 
lich in  Anspruch: 

Der  Kopfschmerz,  das  Schluchzen,  die  Athembeschwerde,  der 
brennende  Durst,  solches  Gefühl  in  Schlund  und  Eingeweiden^  und 
die  blutigen  Stühle. 

Der  Heilappurat  bestand  in  diesem  Stadium  aus  Eisumschla- 
gen auf  den  Kopf,  zuweilen  Blutegel  daselbst,  Eiswasser  und 
Eispillen.  — 

Wer  nun  einen  Rüchblick  auf  die  vorher  angeführten  Ver- 
suche macht^  der  wird  einsehen,  da88  man  keinen  Grund  hatte,  sie 
fortzusetzen,  sie  zu  empfehlen  oder  mitzublasen  in  die  Posaune 
der  Charlatanerie. 

Auch  die  hier  zuletzt  erwähnte  Methode,  welche  Haut,  Ner- 
ven und  Intestinalschleimhaut  insbesondere  berücksichtigte,  findet 
zwar  durch  ihre  Erfolge  keine  glänzende  Empfehlung ;  aber  man 
bedenke,  dass  unter  der  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  auch  jene 
mitinbegrifien  sind,  an  denen  Versuche  mit  den  angeführten  Mitteln  ge- 
macht wurden,  ferner,  mit  welchem  Theil  der  Bevölkerung  das  ali- 
gemeine Krankenhaus  zu  thun  habe.  Es  sind  die  ärmeren  Schich- 
ten des  Volkes  welche  Thatsache  Jeder  zu  Gunsten  der  Bemühun- 
gen der  Ärzte  deuten  wird,  der  den  Einfluss  der  Dürftigkeit 
zur  Zeit  einer  Epidemie  kennt.  Entbehrungen  an  Kost,  Wohnung 
und  Kleidung ,  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  und  Hautcultur 
der  prophilactischen  Vorkehrungen,  der  ersten  also  wichtigsten  cu- 
rativen  Massnahmen,  sind  im  Gefolge  der  Armuth. 

Man  könnte  einwenden,  dass  wir  in  andern  Krankheiten  des- 
selben Publikums  glänzendere  Resultate  aufzuweisen  haben.  Aber 
man  vergesse  nicht  den  rapiden  Verlauf  der  Krankheit,  der  nicht  Zeit 
einräumt  das  nachzuholen,  was  bei  dem  weniger  raschen  oder  auch 
langsamen  Verlauf  anderer  Krankheiten  sehr  oft  geschehen  kann. 

Eben  die  Möglichkeit,  den  armen  Kranken  mit  trockener, 
Wohnung,  reiner  Wäsche,  zweckmässiger  Kost,  Pflege  und 
ärztlicher  Verordnung  zu  versehen ,  ist  der  Grund ,  dass  bei 
anderen  Krankheiten   bessere  Erfolge   im    Krankenhause    erreicht^ 
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werden,  als  in  der  Armenpräxis  ausserhalb  desselben.  Umgekehrt 
ist  es  in  der  Cholera-Epidemie.  Kurz  sind  die  Stunden  der  Ent- 
scheidung, dafar  legt  die  ganze  Familie  Hand  an,  an  dem,  was 
dem  Kranken  erspriesslich  zu  sein  scheint. 

Wir  wollen  damit  die  obige  Methode  nicht  für  eine  spezifische 
erklären,  vielmehr  mit  jedem  strebsamen  Arzte  die  Frage  nach  der 
besten  Kur  derselben  für  unerledigt  hinstellen. 

Fassen  wir  den  aus  diesen  Beobachtungen  resuUirenden  Ge* 
danken  gedrängt  zusammen,  so  können  wir  denselben  in.  folgenden 
Worten  aussprechen: 

1)  Die  Cholera  erschien  nach  kurzem  Schweigen  als  Epidemie 
wieder  im  Mai  1849,  erreichte  im  August  ihre  Hohe,  im  November 
ihr  Ende,  war  anfanglich  am  heftigsten,  und  nahm  dann  fast  gleich- 
massig  ab. 

2)  Unter  allen  kosmischen  Einflüssen  schienen  die  Winde  und 
insbesonders  die  Stürme  unter  ihnen,  den  entschiedensten  Antheil  an 
der  HerbeischafTung,  Anhäufung  und  Weiterbeförderung  des  Cho- 
lera-Miasmas zu  haben. 

8)  Es  hat  sich  die  Epidemie  diessmal  öfler  contagiös  gezeigt, 
als  in  den  früheren  Jahren,  und  hat  einen  so  überwiegenden  Ein- 
fluss  auf  den  menschlichen  Organismus  behauptet,  dass  sie  von  kei- 
ner Blutcrase  oder  anderen  Krankheiten  bestimmt  ausgeschlossen 
wurde,  und  die  Gelegenheitsursachen  von  nur  untergeordneter  Bedeu- 
tung erschienen. 

4)  Als  Primärleiden  hat  sich  für  diese  Epidemie  die  AiTection 
der  Intestinalschleimhaut  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  herausgestellt. 

5)  Deren  Befund  vertheidiget  jene  Heilmethoden,  welche  ins- 
besonders  die  Darmschleimhaut  als  primären  Sitz  der  Affection  oder 
^  antagonistisch  —  Haut  und  Nerven  in  Anspruch  nehmen. 

6)  Zu  den  schon  bekannten  ungunstigen  prognostischen  Zeichen 
des  ersten  Stadiums  schlössen  sich  Sopor,  grosse  Athemnoth  und 
blutige  Stuhle  im  Verlaufe  als  zu  den  ungünstigsten  gehörend  an. 

Im  Anschlüsse  folgt  noch  eine  Tabelle,  in  welcher  alle  wäh- 
rend der  Cholera-Epidemie  Angekommenen  und  Entlassenen  ersicht- 
lich gemacht  werden. 
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Kritische   Darstellung    europäischer  Kranken- 
hauser naeh  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 
ür.  Joaepli  IMetl , 

Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

(Fortsetsang  ) 

li  u  z  e  rn« 

Das  sogenannte  Bürgerspital  in  Luzem  fasst  zwar  nur  60  Betten, 
verdient  jedoch  wegen  seiner  ausgezeichneten  Beinlichkeit  und  mancher  be- 
sonderen Einrichtung  eine  Erwähnung. 

Das  Gebäude  liegt  frei,  ist  einen  Stock  hoch,  mit  einem  ansehnli- 
chen Vorhofe  und  Garten  versehen.  Die  geräumigen  Säle  sind  gegen  40 
Fuss  lang,  30  Fuss  breit  und  15  Fuss  hoch. 

Sehr  merkwürdig  ist  in  demselben  die  Anordnung  der  Krankenbet- 
ten, die  von  der  der  meisten  Spitäler  abweicht.  Dieselben  stehen  nämlich 
nicht,  wie  gewöhnlich,  unter  einem  rechten  Winkel  mit  den  Seitenwäuden 
des  Saales  parallel  neben  einander,  sondern  sie  stossen  mit  ihren  Endtheilen 
zusammen,  und  sind  nach  der  Länge  der  Seitenwand  etwa  in  einer  Ent- 
fernung von  3  Fuss  parallel  mit  derselben  aufgestellt.  In  einem  Saale  sind 
auf  diese  Weise  12  Betten  aufgestellt ,  so  dass  an  jeder  der  zwei  Seiten- 
wände 6  Betten  zu  stehen  kommen,  wobei  der  Fusstheil  des  einen  Bettes 
stets  mit  dem  Kopftheile  des  andern  Bettes  zusammenstosst. 

Ais  wir  unser  Befremden  über  diese  Aufstellungsweise  der  Betten 
äusserten,  bemerkte  die  uns  begleitende  Oberin  der  in  diesem  Spitale  be- 
findlichen Schwestern  dass  es  vielmehr  sie  sehr  befremde,  wie  man  die 
Betten  eines  Spitals  anders,  und  zwar  nach  der  gewöhnlichen  Weise,  un- 
ter einem  rechten  Winkel  mit  den  Seitenwänden  parallel  neben  einander 
aufstellen  könne ,  indem  diese  letztere  Aufstellungsweise  unschicksam 
und  inhuman  genannt  werden  müsse ;  unschicksam,  weil  bei  der- 
selben nicht  vermieden  werden  könne,  dass  bei  Verrichtung  natürlicher  Be - 
dürfnisse,  Entblössungen  und  anderen  Manipulationen  delikater  Art,  nicht 
ein  Kranker  von  dem  andern  auf  eine  sein  Schamgefühl  oft  tief  verletzende 
Weise  beobachtet  und  begafft  werde;  inhuman,  weil  dadurch  dem  Kran- 
ken der  Genuss  eines  freien,  ihm  ansschliesslich  zu  Gebote  stehenden  Plätz- 
chens entzogen,  und  er  allem  Dngemache,  das  Gemeinschaft  und  nähere  Be- 
rührung in  einem  Spitale  mit  sich  führen^  um  so  gewisser  ausgesetzt  wird. 
So  muss  bei  der  vertikalen  Stellung  der  Betten  nämlich,  ein  Kranker  den 
andern,  wenn  er  sich  erbricht,  seine  Noth  verrichtet,  gereinigt,  verbunden 
wird  u.  s.  w.  auf  eine  oft  höchst  unangenehme  Weise  belästigen,  ein  Kran- 
ker den  leisesten  Seufzer  des  Andern  vernehmen,  seinen  Todeskampf  sehen, 
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alle  Jammer-  und  Scbreckensbilder  seines  tiefleidenden  Nachbarn  ertragen  u* 
s.  w.  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  diese  Art  Argumentation  überraschte, 
nicht  nur  weil  sie  neu,  sondern  weil  sie  auch  manches  Wahre  in  sich 
schloss ,  und  wir  können  nicht  umhin,  hier  Einiges  über  die  Stellung  der 
Betten  in  Krankenhäusern  überhaupt  zu  bemerken,  da  sie  keineswegs  «o 
gleichgültig  ist,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  den  Schein  haben  dürfte. — 
ßei  Aufstellung  der  Krankenbetten  iu  einem  Saale  müssen  insbesondere  die 
Rücksichten  der  Sanität,  der  Bequemlichkeit  des  Kranken  und  des  Kranken* 
dienstes  selbst  ins  Auge  gefasst  werden.  Die  Rücksichten  der  Sanität  erfor- 
dern eine  solche  Stellung  des  Bettes,  dass  der  Kranke  so  viel  als  möglich 
von  dem  schädlichen  Einflüsse  des  groben  Somienlichtes,  der  Zugluft,  der 
Kälte  und  der  Uitze  geschützt,  und  dass  ihm  eine  möglichst  reine  atmo- 
sphärische Luft  zum  Einathmen  geboten  werde. 

Ich  glaube,  dass  alle  diese  Vortheile  sich  bei  der  vertikalen  Stellung 
der  Betten  viel  sicherer  erreichen  lassen,  als  bei  der  loogitudinalen,  indem 
bei  der  ersteren  der  Pfeiler,  an  dem  der  Kopftheil  des  Bettes  zu  stehen 
kommt,  das  sicherste  Schutzmittel  gegen  die  nachtheiligen  Einflüsse  des 
LichteSy  der  äussern  Temperatur  und  des  Luftzuges  darbiethet,  indess  nicht 
vermieden  werden  kann,  dass  ein  längs  der  Wand  aufgestelltes  Bett  nicht 
dem  Fenster  gerade  gegenüber  zu  stehen  komme,  daher  obgenaimten  schäd- 
lichen Einflüssen  nicht  ausgesetzt  werde,  ja  es  ist  der  Kranke  bei  der  ver- 
tikalen Stellung  der  Betten  vor  den  Aus-  und  Eingehenden  mehr  und  gleich- 
massiger  entfernt,  daher  auch  vor  demjenigen  Luftzuge  und  Geräusche«, 
die  diese  oft  unvermeidlicher  Weise  erzeugen,  in  höherem  Grade  geschützt. 
Ob  durch  die  verschiedenen  Excrete  der  Kranken  die  nächste  Luftschichte 
eines  Nachbar-Kranken  bei  dieser  oder  jener  Stellung  der  Betten  mehr  oder 
weniger  verunreinigt  werde,  dürfte  auf  theoretischem  Wege  nicht  leicht 
auszufechten  sein,  obwohl  die  grössere  Entfernung  der  Betten  von  einan- 
der bei  ihrer  iongitudinalen  Stellung  zu  Gunsten  derselben  zu  sprechen 
scheint.  Jedenfalls  ist  jedoch  dieser  Unterschied  zu  unbedeutend,  um  hier 
einen  Ausschlag  zu  geben.  Ich  glaube  daher,  dass  die  longitudinale  Stel- 
lung der  Betten,  wie  ich  sie  in  Luzern  und  noch  einigen  andern  Spitälern 
gesehen,  in  Sanitätsrücksichten  nicht  nur  keine  Vortheile  gewähre,  son- 
dern sogar  manche  Nachiheiie  mit  sich  führe. 

Was  die  Rücksichten  der  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  anbelangt, 
so  ist  wohl  kaum  zu  zweifeln,  dass  diese  bei  der  Iongitudinalen  Stellung 
der  Betten  viel  vollständiger  befriedigt  erscheine,  als  bei  der  vertikalen, 
indem  durch  erstere  eine  solche  Trennung  der  Kranken  von  einander  be- 
werkstelligt wird,  wie  sie  nur  immer  ohne  Aufführung  von  Zwischen 
wänden  oder  Bettvorhängen  erreicht  werden  kann.  Unbequem  ist  es  je- 
doch bei  der  Iongitudinalen  Stellung  der  Betten,  dass  die  in  den  Kranken- 
zimmern Aus-  und  Eingehenden  gar  zu  nahe  bei  den  Kranken  vorbeigehen, 
wodurch  diese,  namentlich,  wenn  sie  an  schmerzhaften  und  empfindlichen 
Leiden  darnicderliegen,  auf  mancherlei  Weise  gestört  und  belästiget  werden. 
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Die  Rücksichten  des  Krankendienstes  erfordern  en,  dass  das  Kraii'^ 
kenbeit  frei  stehe,  so  dass  es  von  allen  Seiten  vollkommen  zugänglich  sei, 
und  dass  die  einzelnen  Betten  hinlänglich  weit  von  einander  entfernt  sind, 
damit  Ärzten,  Assistenten,  Wärtersleuten  und  sonstigen  Krankendienern  der 
erforderliche  Raum  zur  Untersuchung,  Beobachtung,  Pflege  und  Bedienung 
des  Kranken  dargeboten  werde.  Wie  wenig  dieser  Zweck  bei  der  longitu- 
dinalen  Stellung  der  Betten  erreicht  wird,  ist  klar,  ja  es  geht  der  Raum 
zwischen  dem  Bette  und  der  Seitenwand  fast  gänzlich  verloren,  und  es  ist 
die  Rommunikation  mit  demselben  so  gut  wie  abgeschnitten. 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  dass  die  vertikale  Stellang  der  Betten 
den  mannigfaltigen  Anforderungen  der  Krankenpflege  am  meisten  entspricht, 
daher  die  zwekmässigste  sei.  Leider  werden  die  Vortheile  derselben  dadurch 
sehr  geschmälert,  dass  man  theils  wegen  Raumer  spar  niss,  theils  wegen  alt- 
herkömlichen  Grbrauches  in  den  meisten  Spitälern  die  Betten  mit  ihren  Kopf- 
theilen  unmittelbar  an  die  Seitenwand  an-  und  auch  zu  nahe  neben  einander 
hinstellt.  Die  vertikal  aufgestellten  Betten  sollen,  wo  es  nur  immer  der  Raum 
gestattet  von  der  Seitenwand  2  bis  3,  von  einander  5  bis  6  Schuh  entfernt 
sein.  Durch  die  erstere  Anwendung  wird  das  Krankenbett  auch  an  seinem 
Kopftheile  zugänglich  und  im  Winter  von  der  kalten  Mauer  entfernt  sein, 
durch  die  letztere  Anwendung  wird  es  möglich  zwischen  je  2  Betten  einen 
permanenten  tragbaren  Bettschirm  aufzustellen  und  so  einem  lang  gefühlten 
Bedürfnisse  der  Schicklichkeit  zu  entsprechen,  ohne  zu  den  in  so  mancher 
Hinsicht  nachtheiligen  geschlosseneu  Vorhängen  oder  den  noch  weit  nachthei- 
tigeren  geschlossenen  Kammern,  wie  sie  dereinst  im  Münchner  allgemeinen 
Krankenhause  bestanden,  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen. 

Die  Betten  des  Luzerner  Spitales  sind  von  Eichenholz,  sehr  schön  ge_ 
formt  und  mit  Vorhängen  versehen.  So  wie  gegen  die  eisernen  Betten  müs 
sen  wir  uns  auch  gegen  die  eichenen  erklären,  da  letztere  mit  der  Zeit  ein 
düsteres  schmutziges  Ansehen  bekommen  und  bedeutend  hoher  zu  stehen 
kommen,  ohne  in  demselben  Verhältnisse  bedeutend  länger  zu  dauern.  Was 
von  den  Bett-Vorhängen  zu  halten  ist,  haben  wir  bereits  früher  angedeutet. 

Ganz  zweckmässig  sind  die  Aborte  an  der  einen  Seitenmauer  eines  je- 
den Saales  in  einer  Latrine  angebracht,  so  dass  der  Kranke,  um  zu  demsel- 
ben zn  gelangen,  das  Zimmer  nicht  zu  verlassen  braucht ,  obwohl  es  nur 
der  ausserordentlichen  Sorgfallt  und  Reinlichkeitsliebe  der  Hospitalschwestern 
zuzuschreiben  ist,  dass  in  den  Krankenzimmern  kein  übler  Geruch  wahrgenom- 
men wird.  Die  Krankenpflege  und  innere  Verwaltung  des  Hauses  ist  ganz  in  den 
Händen  von  7  Schwestern  des  heiligen  Jakobj  die  ihr  Mutterhaus  zu  Besan- 
Qon  haben«  Sie  kleiden  sich  blau,  äussern  durchaus  eine  feinere  Bildung  und 
ein  sehr  freundliches  Benehmen.  Ordnung  und  Reinlichkeit,  Kost  und  Wäsche 
lassen  nichts  zu  wünschen  übrig  und  es  müsste  das  Luzerner  Spital, 
wäre  es  nicht  zu  klein,  in  dieser  Hinsicht  zu  den  Musteranstalten  gezählt  wer- 
den. So  verdienstlich  und  annerkennungswerth  diese  Wirksamkeit  der  Hos- 
pitalschwestem  zu  Luzern  genannt  werden  muss:   so  sehr  scheinen  hier 
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dieselben  Übergriffe  statt  zu  finden,  ^le  sie  im  Münchner  allgemeinen  Kran- 
kenhause  angetroffen  werden.  Hiefür  dünkt  uns  insbesondere  der  Umstand 
zu  sprechen,  dass  im  Hause  weder  ein  Arzt  noch  ein  Beamter  wohnt  und 
dass,  nach  der  Versicherung  der  Frau  Oberin ,  die  Schwestern  die  erforder- 
liche Baarschaft  zur  Deckung  der  Spitalausiagen  von  der  Spitaladministration 
erhalten,  ohne  einer  strengereu  Rechnungskontrolle  iinterzogen  zu  werden. 
Auch  wir  setzen  in  die  Ehren-  und  Gewissenhaftigkeit  der  Schwestern  das 
vollste  unbedingte  Vertrauen,  glauben  jedoch,  dass  eine  strengere  Rechnungs- 
kontrolle nicht  nur  die  Ziffer,  sondern  auch  die  Zweckmässigkeit  der  Ausga- 
ben zu  prüfen  habe,  und  dass  hierzu  das  Ortheil  der  Schwestern  nicht  kom- 
petent sei.  Zur  Verrichtung  der  grobem  Arbeiten  sind  den  Schwestern  Mägde 
und  Knechte,  und  zur  Pflege  der  männlichen  Kranken  männliche  Wärter  bei- 
gegeben und  untergeordnet.  £s  stellt  sich  somit  auch  hier,  wie  in  allea 
französischen  und  belgischen  Spitälern,  die  Wirksamkeit  der  Schwestern  als 
eine  höhere,  die  Krankenpflege  mehr  leilende  und  überwachende  als  unmit- 
telbar ausübende  aar.  Welche  Vor^  und  welche  Nachtheile  mit  solch  einer 
Wirksamkeit,  solch  einer  Stellung  der  Schwestern  in  einem  Spitale  verbun- 
den sind,  wollen  wir  da,  wo  von  den  Pariser  Spitälern  die  Rede  sein  wird, 
näher  auseinandersetzen.  Lobenswerth  ist  die  üneigennützigkeit  der  Schwestern 
des  Luzerner  Spitales,  indem  sie  für  ihre  mühevollen  und  erspriesslichen 
Dienstesleistungen  nichts  als  die  Kost  erhalten,  Wäsche,  Kleidung  und  alle 
übrigen  Bedürfnisse  derselben  aber  vom  Mutterhause  bestritten  werden.  Die 
Badeanstalt  ist  zwar  etwas  abseilig,  aber  gut  gehalten.  Die  6  Badewan- 
nen sind  von  Thon,  der  Fussboden  von  Stein;  warum  nicht  von  Asphalt  oder 
mit  einer  hölzernen  Treppe  überdeckt? 

Die  Leichenkammer  ist  auch  hier,  wie  bei  allen  frommen  Orden,  der 
schwächste  Theil  der  Anstalt.  Die  Vestorbenen  werden,  incredibile  dictu,  i  n 
einem  Sarge  aus  dem  Krankenzimmer  abgeholt  and  so  in  der  Leichen- 
kammer beigesetzt.  Wo  sind  hier  die  Rüksichten  der  Humanität,  wo 
die  Möglichkeit  einer  Wiederbelebung,  wo  die  Anforderungen  der  medizi- 
nischen Polizei  zurückgeblieben  ?  —  Hinler  den  Übergriffen  eines  verschrobe- 
nen Pietismus  und  zügellosen  Weiberregiments,  Übergriffen,  welche  von  der 
Verwaltungsbehörde  nie  hätten  gestattet,  von  den  Ärzten  der  Anstalt  nie 
hätten  geduldet  werden  sollen. 

Das  Krankenhaus  hat  seinen  eigenen  ergiebigen  Fond,  und  wird  von 
mehreren  vertrauenswürdigen  Bürgern  der  Stadt  verwaltet.  Die  Verwaltung 
scheinet  sich  jedoch  grösstentheils  nur  auf  die  Verwaltung  des  Anstaltsver- 
mögens zu  beschränken,  indem  die  eigentliche  Verwaltung  des  Hauses  in  den 
Händen  der  Schwestern  ruhet,  nach  deren  Wünschen  und  Ansichten  wohl  das 
ganze  Verwaltungswerk  abgethan  wird.  Der  ordinirende  Arzt  bezieht  500, 
jeder  der  2  assistirenden  Aerzte  200  Franken  jährlich. 

Wie  bedeutungslos  und  misslich  die  Stellung  der  Arzte  in  diesem 
Spitale  sein  mag,  geht  schon  aus  dem  hervor,  dass  keiner  derselben  im 
Hause  wohnt,  oder  dass  man  es  vielmehr  nicht  der  Mühe  werth  hält,  einen 
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im  Hause  wohnen  zu  lassen.  Oder  kollidirt  es  etwa  mit  der  Dezenz  der  Or- 
densschwesleniy  mit  einem  jungen  Arzt  unter  demselben  Dache  "Zu  schlafen  ? 
Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte  einen  Frank, 
welcher  billige  Preis  im  Verhältnisse  zU  der  guten  Verpflegung  durch  den 
Umstand,  dass  die  Ordensschwestern  keine,  die  Arzte  aber  eine  sehr  sclilechte 
Bezahlung  erhalten,  erklärlich  wird. 

DieK.rankenaufnahme  ist  leider  auch  in  diesem  Spitale eine  be- 
dingte, d.  i.  yon  Aufnahmsdokumenten  oder  Zahlungsleistungen  abhängige. 
Nach  Luzern  zuständige  Kranke  werden  zwar  unentgeltlich  verpflegt,  müssen 
sich  jedoch  früher  bei  der  Spitalsadministration  melden,  von  der  sie ,  wenn 
ihre  Zuständigkeit  und  Armuth  erwiesen  ist ,  eine  Auftiahmskarte  erhalten* 
Glaubt  die  Luzerner  Spitaladministration,  dass  sich  Reiche  in  ihr  Spital 
drängen  werden  ?  —  Glaubt  sie,  dass  ein  Fremder,  wenn  er  arm  >  nd  krank 
ist,  weniger  der  Bülfe  und  Aufnahme  in  ein  Spital  bedürftig  ist,  als  ein  Ein- 
heimischer? Glaubt  sie  Fremden,  d.  i.  nicht  nach  Luzern  Zustäudigen,  die 
unentgeltliche  Verpflegung  versagen  zu  dürfen,  da  doch  das  Spital  so  dotirt 
ist,  dass  es  die  jährlichen  Auslagen  zu  decken  vermag  ?  Die  Fremden  sollen 
für  ihre  Verpflegung  einen  Frank  täglich  entrichten.  Was  soll  aber  mit  dem 
armen  Fremden  geschehen,  der  diesen  Frank  nicht  zu  bezahlen  im  Stande 
ist  ?  Der  Abweisbare  soll  abgewiesen,  der  Unabweisbare  soll  aufgenommen, 
aber  die  Zahlung  für  seine  Verpflegung  von  seinem  fleimathsorte  gefordert 
werden.  So  lange  wir  bei  der  Krankenaufnahme  zwischen  Fremden  und  Ein- 
heimischen unterscheiden,  sind  unsere  Humanitätsanstalten  schlecht  organisirt ! 
Nirgends  soll  das  gleiche  Recht  für  Alle  mehr  zur  Wahrheit  wer- 
den, als  an  den  Pforten  der  Humanität.  Da  gilt  kein  Unterschied  des  Stan- 
des und  des  Ranges,  der  Geburt  und  Religion,  der  Heimath  und  Kautone! 
Mit  dem  Augenblicke  der  Erkrankung  fällt  jede  Schranke  und  als  Brüder, 
die  gleiche  Noth  zu  gleicher  Hilfe  fordert,  müssen  wir  uns  einigen.  Man 
frage  den  Kranken  nicht  nach  Dokumenten  seiner  Armuth,  denn  die  Armuth 
ist  es  ja,  die  ihn  zwingt,  sich  in  ein  Spital  zu  flüchten.  Man  frage  ihn  nur, 
ob  er 'wirklich  krank  sei  und  nehme  ihn  dann  auf,  gleichviel  ob  in  oder 
ausser  den  Kantonen  des  Spitales  geboren. 

So  wird  die  Krankenaufuahme  in  Fiankreich,  Belgien  und  Italien,  so 
zum  grössten  Theile  in  der  Schweiz  geübt,  und  wir  wollen  hoffen,  dasti 
auch  Luzern  hinter  seinen  Schwesterstädten  nicht  zurückbleiben  und  das 
Bürger-Spital  zu  Luzern  jedem  Weltbürger  ohne  Unterschied  seine  Thore 
öffnen  wird. 

Überhaupt  wünschen  wir  der  Lüzerner  Spitaladministration  die  Ent- 
wicklung einer  selbstlhätigen  Wirksamkeit,  die  gestützt  auf  das  Urtheil  der 
Sachverständigen,  diejenigen  Nachtheile  beseitige,  die  durch  den  ungezügel- 
ten Einfluss  der  Ordensschwestern  entstanden,  ohne  jedoch  die  grossen  un- 
verkennbaren Vortheile  einzubüssen,  die  durch  deren  wohlthätiges  Wirken 
der  Anstalt  zu  gleich  grossem  Frommen  als  Ruhme  gereichen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I>te  Q^uarantäne-Reform. 

BemerkuDgen ,  gesehrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  in   £gypten 

TOQ  Prof.  Ür»  Sigrinttad. 

III. 
M^ie   ^uitraHfäHeu  der  TUrtsei. 

(Fortsetzung.) 

]Ss  muss  au^allen,  dass  in  dem  obersten  Gesundheitsrathe 
KU  Gonstantinopel  so  wenige  Arzte  zugegen  sind:  merkwiirdiger 
Weise  wurden  von  den  sieben  dort  vertretenen  europäischen  Mächten  nur 
zwei  Äerzte  als  Mitglieder  abgeordnet  und  die  übrigen  theils  dem  Kauf- 
mannstande  theils  den  Beamten  ihrer  Missionen  entnommen.  Ohne  nun  die- 
sen Vertretern  den  regsten  Eifer  und  den  besten  Willen  für  die  Angelegen-» 
heiten  des  Gesundheitsraths  abzusprechen  >  liegt  es  dennoch  auf  der  Hand, 
dass  gerade  im  Orient  wesentlich  ärztliche  Gegenstände  auch  nur 
Ärzten  uud  zwar  sehr  umsichtig  gewählten  Ärzten  übertra- 
gen werden  sollten ;  wenn  dort  neben  den  ärztlichen  auch  andere,  na^ 
mentlich  diplomatische,  politische  und  commercielle  Interessen  zeitweise  zur 
Berathung  kommen,  so  sind  dennoch  die  ärztlichen  die  vorwiegenden  und 
für  die  anderen  gewisse  Auskünfte  passender,  als  umgekehrt,  einzuholen,  so 
e«  B.  durch  die  den  Ärzlten  aufzulegenden  Belehrung  aus  den  diplomatischen  oder 
consularischen  Quellen^  oder  durch  zeitweise  Berufung  der  besonderen  Vertreter 
dieser  Interessen  in  den  Rath  selbst.  Russland  und  Frankreich  haben  es  nicht 
zu  bereuen ,  dass  ihre  Vertreter  in  dem  Rathe  Ärzte  sind,  und  bei  einer 
Späteren  Erörterung  der  allgemeinen  Reformvorschläge  wird  es  sich  zeigen, 
dass  eine  solche  Vertretung  der  wesentlich  ärztlichen  Interessen  durch  tüch' 
1 1  g e  europäische  Ärzte  verschiedener  Nationen  nicht  blos  dem  türki^ 
sehen  Sanitätswesen  ungemein  fördersam  sein  wird  ,  sondern  auch ,  dasS 
durch  eben  diese  Ärzte  die  richtigere  Würdigung  der  Leistungen  der  türki^ 
sehen  Sanitätsanstalten  in  Europa  am  passendsten  verbreitet  werden  könne. 
—  Es  liegt  daher  nur  im  wohlverstandenen  Vortheile  der  tür- 
kischen Regirung,  dem  obersten  Gesundheltsrath  eine 
ganz  unabhängige  Stellung  möglichst  zu  sichern  und 
denselben  mit  dem  Ministerium  des  Innern  in  einen  un^ 
mittelbaren   Verkehr  zu  setzen,   der  Art  zwar,  dass  jedo 
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Willkur  eines  Einzelnen  beseitigl  werde,  geschweige  denn 
ohne  oder  gegen  Zuthun  des  Rathes  irgend  eine  Veränderung  im  Quarantäne  • 
und  Sanitätswesen  vorgehe.  Zugleich  erfordert  gerade  der  Zweck  dieses 
Verwaltungszweiges,  dass  die  türkische  Regirung  von  den  europäi- 
schen Mächten  Ärzte  als  Vertreter  im  Rathe  begehre: 
nur  hledurch  kann  die  Gesetzgebung  in  fortschreitendem  Einklänge  mit  den 
Ergebnissen  der  Wissenschaft,  gleichwie  mit  den  im  übrigen  Europa  beobach- 
teten Gesichtspunkten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erhalten  werden. 

Indem  der  oberste  Gesundheitsrath  die  Zahl  der  Sanitätsäm- 
ter und  ihrer  Filialien  als  unzureichend,  und  zumal  an  den 
Küsten  von  Kleinasien  (Caremanien  selbst  als  zu  geringe  betrachtet 
(Beschwerdepunkt  c),  berührt  er  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  tür- 
kischen Quarantäne- Wesens.  Welche  Ansichten  auch  über  die  ursprünglichen 
Entstehungsorte  der  Pest  jetzt  noch  gelten  oder  geltend  bleiben  mögeta,  so 
ist  es  eine  von  allen  Seiten  anerkannte  Ibatsacbe,  dass  dieselbe  aus  Syrien 
sehr  häufig  und  sehr  leicht  über  die  übrigen  Provinzen  des  türkischen 
Reiches  verbreitet  worden  ist.  Die  Inseln  an  der  syrischen  und  caremani  • 
sehen  Küste,  gleichwie  diese  letztere  selbst  müssten  deshalb  einer  ganz 
besonders  genauen  Überwachung  und^  im  gegebenen  Falle  der  Pest,  einer 
scharf  auszuführenden  Absperrung  unterworfen  werden,  sobald  man  nach 
den  jetzt  nocli  in  Europa  angenommenen  Ansichten  in  Cordon  und  Quaran- 
täne die  Bedingung  des  Schutzes  gegen  die  Verschleppung  der  Seuche  siebt. 
Wir  hegen  vielfach  zu  begründende  Zweifel  gegen  die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung eines  solchen  Gordons  und  daher  auch  gegen  die  Zuverlässigkeit 
der  Quarantäne  -  Massregelu  darauf.  Die  Beschaffenheit  der  Küste  macht 
eine  abgeschlossene  Bewachung  auf  der  ganzen  Strecke  zur  baren  Unmög- 
lichkeit; Buchten,  Saudbänke,  kleinere  und  grössere  Inseln^  öde  und  gebir- 
gige, waldige  und  versumpfte,  menschenleere  oder  sehr  dünn  bevölkerte 
Gestade  unterbrechen  nicht  nur  eine  solche  Wacbtposteulinie »  sondern  sie 
begünstigen  den  Schmuggel  zugleich  auf  eine  durchaus  nicht  zu  beseiti- 
gende Weise ,  zumal  der  Schmuggel  dem  Wächter  selbst  immer  einträglich 
ist  und  derselbe  bei  Übertretungen  nicht  controlirt  werden  kann.  Dieser 
Schmuggelhandel,  die  Ersparun^  an  Zeit  und  Zehrungskoslen ,  endlich  die 
Cmgehung  der  Sanitätslaxen  bleiben  zu  mächtige  Beweggründe  für  geheime 
Übertretung  eines  Cordons ,  und  es  ist  Tbatsache ,  dass  selbst  die  unter 
Sanitätsaufsichl  in  den  Häfen  und  Buchten  ankernden  Fahrzeuge  die  Ufer, 
mit  und  ohne  Wissen  der  Wachtposten,  häufig  genyg  betreten.  Gegenwärtig 
aber  besteht  eine  eigentliche  pianmässige  Bewachung  der  Küste  —  ein 
zusammenhängender  Coi-don  —  an  der  caremanischen  Küste  so  we- 
nig als  an-  einer  anderen  des  türkischen  Reiches ,  wäre  auch  bei  der  gegen- 
wärtigen Zahl  und  Art  der  Bevölkerung  dieser  Küsten  nicht  denkbar.  Der 
oberste  Gesundheitsrath ,  von  diesen  Thatsachen  ohne  Zweifel  wohl  unter- 
richtet, hat  deshalb  auch  noch  die  Aufstellung  zweier  an  dieser  Küste  be- 
ständig kreuzender  Kriegsschiffe  beantragt  —  eme  wohlgemeinte ,   aber  ao 


261 

einer  solchen  Küste  nicht  zureicheade  Massregel,  welche  übrigens  von  der 
Regirung  bisher  auch  noch  nicht  beachtet  worden  isU  Zweckmässiger 
wurde  es  sein ,  die  Sanilätsämter  in  Syrien  zu  vermebreu  und  zu  verbes  • 
Sern,  die  Abfahrten  von  der  syrischen  Küste  genau  zu  überwachen, 
die  Taxen  und  den  Zoli  auf  die  allergeringsten  Sätze  herabzusetzen,  die 
Beamten  und  die  Wächter  besser  zu  bezahlen ,  als  die  Schmuggler  und  Be- 
Stecher  es  thun,  —  lauter  Massregeln,  welche  dann  von  den  Kriegsschiffen 
nur  unterstützt  zu  werden  lirauchen,  und  welche,  bei  der  türkischen  Be* 
girung  im  wahren  Lichte  dargestellt,  vielleicht  geneigte  Ohren  finden  dürf- 
ten ;  sintemal  die  jetzt  noch  bestehende  Absperrung  Syriens  von  Kleinasien 
und  den  Inseln  des  Archipeiagus  vielfach  nachtheilige  Folgen  mit  sich  führt. 

Diese  drückende  Absperrung  Syriens  von  den  übrigen  Theilen 
der  Türkei  beruht  auf  der  Besorgniss  der  ursprünglichen  Entstehung  der 
Pest  in  jenem  Lande  und  in  dem  noch  immer  nicht  genügenden  Vertrauen 
in  die  dortigen  Sanitätsämler.  Sind  auch  neuerlich  die  überaus  langen 
Fristen  der  Quarantänen  gegen  die  syrischen  und  Inselprovenienzen  herabgesetzt 
worden,  so  erscheint  die  heute  noch  beobachtete  Frist  immer  viel  zu 
lange,  im  Hinblick  auf  die  in  Malta,  Griechenland,  Osterreich,  Frankreich 
u.  s.  f  vorgeschriebene  Frist  der  Quarantäne  gegen  Syrien  und  Egypten. 
Das  Drückende  der  türkischen  Massregel  steigert  sich  dadurch,  dass  nicht 
einmal  den  Dampfbooten,  die  aus  Syrien  unter  Begleitung  türkischer  Sa- 
nitätsdiener  anlangen,  die  auf  der  Seefahrt,  zugebrachten  Tage  angerechnet 
werden,  was  doch  in  Triest  und  Marseille  jetzt  sogar  den  egyptischen 
Provenienzen  zu  G*jte  kommt.  Wir  schweigen  davon,  dass  seit  mehreren 
Jahren  auch  in  Syrien  ein  eben  so  guter  Gesund  hei  tsstand  herrscht  als 
in  Analolien  und  Caremanien,  Rumelien  und  Bulgarien;  doch  die  Aufrecht 
haltuug  der  Sperre  zwischen  den  syrischen  Provenienzen  und  den  übrigen 
türkischen  Gebietstheilen  beweiset  nur  das  Misstrauen  des  obersten 
Gesundheitsraths  in  die  eigenen  Anstalten  in  Syrien. 

Möge  indessen  der  oberste  Gesundheitsrath ,  einmal  unbeirrt  und 
selbstständig  geworden ,  noch  so  viel  für  die  Quarantäne  -  und  Sanitäts- 
zwecke zu  wirken  sich  bestreben ,  so  bleibt  seine  eigene. Wirksam- 
keit, so  wie  jene  der  in  den  Provinzen  vertheilten  Sa- 
ni tätsämter  so  lange  prekär  und  daher  unzuverlässig, 
als  dieErkenntniss  der  Nützlichkeit  solcher  Sanitäts- 
massregeln uich  t  im  Volke  Wurzel  fasset,  und  ^als  die 
allgemeine  und  energische  Unterstützung  der  Civil- 
u  n  d  Militärbehörden  mangelt;  sei  es,  dass  diese  Behörden  über- 
haupt mangeln,  oder,  wenn  vorhanden ,  den  Beistand  nicht  leisten  wollen 
oder  nicht  leisten  können.  Man  täusche  sich  ja  nicht:  dergleichen  Fälle 
kommen  bei  dem  Versuche  von  Ausführung  mancher  Sanitätsmassregeln 
selbst  in  Staaten  des  »civilisirten  und  wohl  organisirten^  Europas  oft  ge- 
nug vor;  erst  in  dem  Chaos  der  türkischen  Verwaltung,  welche  Hinder- 
nisse und  Schwierigkeilen,  zahl-  und  endlos,    eine  harte  Prüfung  der  Ge- 
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duld  f  Energie  und  Ausdauer  des  Abendländers !  —  Wer  sicb-ein  Behpiet 
tu  nehmen  wünscht,  der  lese  unter  den  vielen  Berichten  solcher  Geprüften 
zunächst  nur  jenen  des  Dr.  L asper anza  in  Jaffa  (Memoire  sur  la  qua- 
rantalne  de  Jaffa,  depuis  la  nouveile  possession  de  la  Syrie  et  de  ta  Pale- 
stine  par  les  Osmanlis,  par  Mr.  le  docteur  Gabriel  Lasperanza,  en  date 
du  31.  Janvier  1845)  und  überblicke  die  von  uns  auch  schon  früher  berühr- 
ten Mängel  in  der  gesammten  Verwaltung  von  oben  herab,  in  den  Provinzen 
und  den  Gemeinden ,  um  an  einen  beständigen  und  durchgreifenden  ärztli- 
chen Einfluss  im  Orient  —  wie  die  Sachen  jetzt  noch  stehen  —  allen  Glau- 
ben zu  verlieren.  Aber  auch  die  strengste  Gesetzgebung  und  eine  besser 
gegliederte  Verwaltung  können  religiöse  Vorurtheile  und  Gebräuche,  natio- 
nale Gewohnheiten  und  provinziale  Missbräuche,  so  wie  mit  dem  Familien- 
leben verwachsenes  Herkommen  nicht  sofort  tilgen,  um  das  Wirken  des 
öffentlichen  Gesundheitsbeamten  und  des  Arztes  überhaupt  in  allen  Schichten 
der  Gesellschaft  als  nützlich  beliebt  zu  machen,  und  in  der  (Jeberzeugung 
und  Mithilfe,  zumal  der  unteren  Volksklassen,  die  werkthätigste  Unterstützung 
der  öffentlichen  Gesundheitsmassregeln  zu  erlangen.  Diesen  Punkt  zu  er«> 
reichen  bedarf  es  auch  in  der  Türkei  noch  einer  längeren  Zeit,  und  die 
jetzige  Verwaltung  kann  darauf  keineswegs  schon  etwas  bauen. 

Mit  solchen  Betrachtungen,  deren  Zahl  noch  bedeutend  vermehrt 
werden  könnte,  wenn  unser  Zweck  hier  auf  besondere  und  einzelne ,  ört- 
liche und  persönliche  Bedenken  gerichtet  wäre,  wollten  wir  nur  die  Ansicht 
im  Allgemeinen  begründen,  dass  die  jetzt  in  der  Türkei  bestehen- 
den Quarantäne-  und  Sanitätsämter  jenen  Forderungen 
noch  n  icht  entsprechen,  welche  nach  den  gegenwärtig 
in  Europa  noch  geltenden  Ansichten  und  Gesetzen  an 
solche  Anstalten  gemacht  wer  dien  müssen,  dass  daher 
die  Pro vinzen  der  türk ischen  Länder,  insgesammt  und 
unbedingt,  zu  dem  freien  Verkehre  mit  dem  übrigen  Eu- 
ro pa  noch  nicht  zugelassen  werden  können,  so  lange 
jene  Ansichten  und  Gesetze  festgehalten  bleiben.  Welche 
Theile  der  Türkei,  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  sich  etwa  zu  einer 
solchen  Zulassung  eignen,  soll  sofort  erörtert  werden. 

Das  Festland  der  europäischen  Türkei ,  zwar  von  der  Pest  sehr 
oft  heimgesucht ,  bekam  dieselbe  doch  jedesmal  nur  durch  die  Einschlep- 
pung von  aussen,  am  häufigslen  aus  Egypten ;  in  der  europäischen  Türkei 
hat  die  Pest  niemals  sich  ursprünglich  entwickelt ,  darin  stimmen  genaue 
und  zuverlässige  Beobachter  überein  *).     Die  Rüsten  des  Festlandes  wer- 


•)  Die  alte  Üb  erlief erang,  welcher  zufolge  die  orientalische  Pest  in  der  Walachei, 
Moldau  und  in  Bulgarien  endemisch  »ich  entwickeln  soll,  warde  im  Jahre  1828 
erneuert,  durch  die  Behauptungen  einiger  ruHsischer  Militär  -  Ärzte  ,  Avelche  an 
dem  damals  in  der  Armee  Russtands  mörderisch  herrschenden  Fieber  alle  Cha- 
raktere der  orientalischen  Feit  fanden,  hierüber  aber  sowohl  mit  ihren  an  Ort 
und  Stelle  gleichzeitig  liionenden  Beruftsgenossen  so  wie  mit  den  einheimischen 
Ärzten  in  einen  niemals  gründlich  gelöseten  Widerspruch  der  Anaichten  gerie« 
then,    indem   Letztere  in  jener  Seuche  ein   dort  zu  Lande  häufig  Toxkommendea 


263 

den  vom  sohwarxen ,  niitlelläDdisehen  gnd  adriaHschen  Meere  bespült ;  die 
Küste  am  schwarzen  Meere  kam  bisher  niemals  in  unmittelbare  Ver- 
bindung mit  den  asiatischen  oder  afrikanischen  Provenieuzen,  welche  insge- 
sammt  vorher  den  Bosphorus  befahren  $  die  Küste  am  adriatischen  Meere 
hat  gegenwärtig  ebenfalls  gar  keine  solche  Verbindung ,  und  nur  die  vom 
mittelländischen  Meere  benetzte  Küste  dient  Fahrzeugen  aus  Asien  und 
Afrika  und  vom  Archipelagus  zur  Landung ,  so  wie  die  Gabotage  von  den 
iienachbarten  Inseln  hin  und  her  betrieben  wird,  und  eine  lebhafte  mittel- 
bare Verbindung  mit  den  asiatischen ,  weniger  mit  den  afrikanischen  Pro- 
venienzen unterhält.  Nur  die  Küste  der  europäischen  Türkei  am  Mittelmeere 
bedürfte  daher  einer  genauen  Bewachung  uiid  passender  Sanitätsanstalten, 
um  die  Einschleppung  der  Pest  aus  Asien  und  Afrika  zu  verhindern ,  wäh- 
rend ein  Landcordon  die  asiatische  Küste  des  Marmorameeres  und  des  Bos- 
phorus gegen  das  Innere  des  Landes  abschliessen  könnte.  Auf  den  eben 
bezeichneten  Linien  findet  sich  eine  zahlreichere,  dichtere  Bevölkerung,  und 
in  der  Regel  sind  auch  die  Truppen  auf  mehr  Punkten  vorhanden,  als  in 
den  übrigen  Provinzen  des  Reiches,  um  die  Wachmannschaft  für  den  Dienst 
SU  liefern;  die  Einwohner  der  Küsten  sind  sehr  gemischt,  vorwaltend  Chri- 
sten, und  daher  fügsamer  für  Einrichtungen  von  Sanitätsmassregeln,  welche 
hier  leichter  als  sonstwo  durch  Vermehrung  und  Verbesserung  der  bereits 
bestehenden  Anstalten  vervollkommnet  werden  können ;  der  lebhafte  Verkehr 
mit  der  Hauptstadt  begünstigt  die  genaue  Vollziehung  von  dort  aus  gege- 
bener Verordnungen;  wie  alle  Punkte  der  europäisch- türkischen  Küste  ist 
auch  die  berührte  Linie  von  zahlreichen  Vertretern  europäischer  Mächte 


Fieber  (Wechtelfieber  ?)  erblickten,  welches  in  der  grotsten  Mehrsahl  der  Falle  mit 
Bubonen,  Carbunkelu  uad  Petechien  begleitet  werde,  und  dessen  Ur^prang  den 
mehrfaehen  Veranlaasungen  .  obenan  den  sumpfigen  Gegenden,  dem  plötzlichen 
Wechsel  sehr  verschiedener  Temperaturi>n  der  Atmosphäre,  der  schlechten  Be- 
schaffenheil des  Wassers,  den  mangelhaften  Nahrungsmitteln ,  der  nothdürfttgen 
Unterkunft,  der  körperlichen  Einsoköpfung  u«s.  w  neben  der  geistig  «  gern üth li- 
ehen Herabsttmmung  der  Truppen  suschrieben-  Ohne  uns  hier  in  die  Beleuch- 
tung eines  vom  Anfange  bis  zu  Ende  ~  wie  so  oft  der  Fell — mehr  persönlich 
geführten  Streites  etnzulas«en  ,  bemerken  wir  nur  ,  auch  auf  eigene  Erfahrun- 
gen gestützt,  dass  der  an  den  Niederungen  der  Theiss,  der  Save  und  der  Donau 
beschäftigte  Arst  oft  genug  Krankheiten  beobachtet,  welche  unter  den  Erschei- 
nungen des  Wechselfiebers  Drüsengeschwülste  und  ZcUgewebentzündungen  mit 
sich  führen;  solche  Beobachtungen  sind  auch  nlteren  Ärzten  nicht  unbekannt  ge« 
wesea  ,  ja  sie  wurden  sogar  auf  dem  Flachlande  Ungarns  und  selbst  in  Sieben 
bürgen  schon  vor  100  Jahren  von  Dr.  C  h  c  n  6  t  gemacht  (Tractatus  de  Feste, 
Wien,  1760.  S.  32  u«  s.  f.) ;  auch  ihm  erklärten  die  Ärzte  des  Landes,  dass  die 
Drüsengeschwülste  in  der  Leisten-  und  Achselgegend,  an  der  Ohrspeicheldrüse 
n«  s.  f.  fast  in  jedem  Jahre  bei  solchen  Fieberkranken  vorkommen.  —  Man  dürfte 
jedoch  nicht  so  weit  gehen ,  denn  es  erklärte  sich  die  Verbreitung  der  Pestepir 
demie  in  der  Walachei  und  Moldau  so  wie  in  Bulgarien  in  den  Jahren  1828  30 
in  der  russischen  Armee  und  unter  den  Bewohnern  dieser  Länder  auch  nach 
der  Anschauung  der  Gontagiontsten  hinreichend  aus  dem  Bestehen  der  Seuche 
in  Rumelien,  wo  bekanntlich  auch  viele  Erkrankungen  unter  den  russischen  Trup- 
pen vorkamen,  und  man  brauchte  nicht  erst  an  den  Niederungen  der  Donau  den 
endemischen  Ursprung  der  Fest  aufzusuchen.  Man  wird  aber  an  allen  Berichten 
irre,  wenn  man  Angaben  russischer  Ärzte  liest,  welche  die  eben  in  jenem  Feld* 
suge  vorgekommen«  Epidemie  gar  nicht  als  Pest  ansehen ,  in  ihr  nnr  den  körs 
perlich  und  geistig  herabgekommene  Heere  gewöhnlich  begleitenden  Typhus 
erkennen ,  nnd  auch  auf  den  Missbrauch  aufmerksam  machen ,  wornaoh  sogar 
Sorophulose  und  iSypbilitische  (a.  B.  in  Hirsowa)  in  dem  „Festspitale**  sich 
Torfanden,   — 
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(Consulen,  Agenten  n.  s.  w.)  bewohnt  und  dadurch  eine  ziemHch  zaverlas^ 
sige  Überwachung  der  Sanitätsma^sregeln  gewährt.  Auf  diesen  Gründen  be- 
ruht unser  Antrag,  die  Scheidung  der  europäischen  Türkei  von  den  übrige» 
Ländern  in  Asien  und  Afrika,  so  wie  vom  Archipelagus  einzuleiten  und  die 
einmal  so  abgeschiedene  europäische  Türkei  in  dem  europäischen  Verkehre 
frei  zu  zulassen.  Die  nämlichen  Gründe,  welche  bei  den  Donaufürstenthü- 
mem  als  massgebend  aufgestellt  worden  sind,  würden  auch  hier  eintreten 
können,  sobald  die  türkische  Regierung  zu  den  Einrichtungen,  wie  sie  dort 
bestehen,  sich  herbeiliesse.  Ob  und  wie  weit  dieser  Antrag  mit  den  Interes-* 
sen  der  politischen  Verwaltung  und  der  Volkswirthschaft  —  sit  venia  verbo 
—  in  dem  türkischen  Reiche  Hand  in  Hand  geht,  kann  hier  nicht  erörtert 
werden.  Aber  vom  ärztlichen  Standpunkte  erscheint  uns  dieser  Antrag  als 
der  zwekmässigste^  und  wir  werden  später  denselben  mit  anderen  An Irägen  in 
Verbindung  bringen,  deren  Endziel  sich  mit  unseren  Reformansichten  einigen 
soll.  Ausdrücklich  muss  aber  hier  bemerkt  werden,  dass  durch  eine  solche 
Scheidung  dem  aller  Orten,  nur  nicht  in  der  Türkei,  als  obersten  aner- 
kannten Grundsatz  entsprechen  würde,  wornach  bleibende  Quarantänen 
nur  auf'dem  von  der  Pest  nicht  ursprünglic h  befallenen 
Gebiet  unterhalten  werden. 

»  Wir  finden  nämlich  bleibende  Quarantänen  in  S5rrien  und  in  Rleinasien, 
auf  der  indopersischen  Grenze  und  der  nordasiatischen  Küste,  auf  solchen 
Punkten,  welche  als  Pestentstehungsorte  arge  verrufen  sind,  gleichviel  ob  mit 
Grund  oder  nicht ,  sinteraal  die  Gesetzgebung  ohnehin  keinen  wahren  Grund 
bisher  dafür  haben  konnte ;  aus  den  meisten  dieser  bleibenden  Quarantänen 
werden  dann  die  Provenienzen  unmittebar  in  der  europäischen  Türkei  zuge- 
lassen ;  die  vorgeschriebenen  und  als  schutzkräftig  angesehenen  Saiiitälsmass- 
regeln  werden  folglich  auf  einem  Gebiete  vollzogen,  welches  selbst 
noch  verdächtig  ist,  oder,  nach  dem  Ausdrucke  neuerer  Dogmatiker, 
die  epidemische  Atmosphäre  selbst  noch  trägt.  Namentlich 
für  Syrien  und  Kleinasien  wäre  auf  den  n&he  liegenden  Inseln  der  passendste 
Ort  für  die  Errichtung  von  bleibenden  Quarantänen  im  Mittelmeere  gewesen 
und  für  das  Innere  dieser  Länder  selbt  hätten  wohl  die  begonnenen  und  wei- 
ter zu  entwickelnden  Sanitätsämter  genügen  können,  um  von  Fall  zu  Falle  die 
noth wendigen  vorübergehenden  Quarantänesperren  einzuleiten.  Selbst  die  Frei- 
gebung des  Verkehrs  mit  demgesammten  Archipelagus  —  gewiss  ein  hoch- 
wichtiges Interesse  aller  Retheiligten  —  unterläge  keinem  gegründeten  Re- 
denken, sobald  die  türkische  Regierung  die  syrische  und  caremaniscbe  Küste 
einer  zuverlässigen  üeberwachung  der  abgehenden  Fahrzeuge  unterziehen 
wollte»  während  die  Sanitätsanstalten  im  Innern  dieser 
Provinzen  einer  s weckmässigeu  Vervollkommnung  zuge- 
führt würden. 

Sollte  es  indess  auch  nicht  gelingen,  eine  solche  Anordnung  der  Qua- 
rantäneanstalten im  europäischen  Festlande  der  Türkei  ins  Leben  zu  rufen, 
80  unterliegt  jezl  schon  für  Oosterreich  die  freie  Zulassung  der  Provenien- 
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zen  aus  einem  Theile  derselben,  nämlich  aus  Albanien  keinen  begründe- 
ten Anstanden«  Diese  für  Oeslerreich  ungemein  wicbtige  Provinz  begrenzt 
sieb  bekanntlich  mit  unserem  Dalmatieu  und  Griechenland  auf  der  längsten 
Linie ;  die  Küsten  Albaniens  sind  von  denen  der  übrigen  Türkei  durch  das 
ausgedehnte  Gestade  Griechenlands  getrennt  und  machen  daher  ein  abgeson- 
dertes Ganze  für  sich  aus.  Albanien  besitzt  ferner  keine  eigene  Schifffahrl ; 
sein  Seehandel  wird  von  österreichischen,  griechischen  und  jonischen  Fahr- 
zeugen betrieben  und  derselbe  geht  unmittelbar  zu  keinem  levantinischen 
(namentlich  auch  keinem  europäisch-türkischen»  Hafen,  sondern  mittelbar 
über  Gorfu,  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  einselbststäodiger  Handels- 
verkehr unmittelbar  zwischen  Albanien  und  der  Levante  sich  nicht  heran- 
bilden. Die  aus  der  Levante  in  die  adriatischen  Häfen  segelnden  Fahrzeuge 
berühren  die  albanesische  Küste  nur  in  jenen  höchst  seltenen  Fällen,  in 
welchen  sie  in  irgend  einem  Hafen  plötzlich  (und  zwar  meistens  der  Winter- 
stürme halber)  Schutz  suchen  müssen,  und  verlassen  solche  auch  nach  vor- 
übergegangener Gefahr  unverzüglich.  An  der  albanesischen  Küste  bestehen 
femer  Sanitäts-  und  Quarantäne-Anstalten  P  r  e  v  e  s  a  und  A  v  1  o  n  a),  welche 
namentlich  für  die  südliche  Linie  genügen,  um  etwa  an  dieselbe  verschlagene 
Fahrzeuge  vorschriftmässig  zu  behandeln  *) ;  an  der  nordalbanesischen  Küste 
wird  die  Landung  so  sehr  erschwert,  und  es  sind  hier  so  wenige  Berührungs- 
punkte geboten,  dass  die  Besorgnis»  der  Aufnahme  levantinischer  Provenien- 
zen hier  schon  ganz  wegfällt.  Der  lebhafteste  Verkehr  soll,  übereinstimmenden 
Nachrichten  zufolge,  im  Schmuggel  bestehen,  welcher  aber  unter  griechischer 
und  joiiischer  Flagge  betrieben  und  niemals  von  der  Gefahr  einer  Berührung 
mit  levantinischen  Provenienzen  begleitet  sein  kann,  sintemal  der  Schmug- 
gel nur  in  europäischen  Waaren  unterhalten  wird.  Endlich  ist  es  bemerkens- 
werth,  dass  seit  den  Jahren  1822  in  Albanien  kein  Pestfall  mehr  vorkam, 
und  zwar  als  die  türkische  Regierung  gegen  Ali-Pascha  von  Janina  aus 
Asien  Truppen  herbeizog ;  Albanien ,  überhaupt  sehr  selten  von  der  Pest 
heimgesucht,  war  daher  seit  28  Jahren  gänzlich  frei  davon  und  bei  der  in 
neuester  Zeit  bedeutend  vermehrten  Zahl  europäischer,  zumal  auch  österrei- 
chischer, Consular-Organe  in  Albanien  und  dessen  Nachbarländern ,  bei  der 
regen  Aufmerksamkeit  derselben  und  der  vorwiegenden  christlichen  Bewohner 
des  Landes  auf  etwa  ausbrechende  Erkrankungen,  bei  dem  lebhaften  Ver- 
kehre mit  den  so  nahen  jonischen  Inseln  und  den  Adria-Häfen,  durch  welchen 
jedes,  nur  einigermassen  auffallende  Ereigniss  dort  auch  sofort  zur  Kenntniss 


*)  Man  wird  die  Hogliehkeit  eines  Zusammentreffens  mehrerer  Schiffe  in  einem 
solchen  Hafen  anführen,  wobei  nicht  alle  mit  reinem  Patente  versehen  sein  könn- 
ten, unter  sich  gegenseitig  aber   verkehrten,  und  später  die  mit   reinem  Patente 

,  Ter^ehenen  Fahrzeugr  dennoch  ungehindert  in  europäische  Hafen  einliefen.  So- 
Wi'hl  die  bestehenden  Sanitätsä  uter  als  auch  die  Gapitäne  der  Fahrzeuge  verhin- 
dern solchen  Verkehr  in  der  Regel,  letztere  schon  aus  eigenem  Interesse  und 
ans  Hiicksicht  auf  ihren  Eid.  Kerührung  und  Verkehr  dieser  Art  aber,  wie  eben 
vis  Besorgniss  angeführt,  kann  durch  kein«  Einrichtung  ganz  sicher  vei mie- 
den werden  ;  Noth  und  Zufall  kann  denselben  sogar  auf  dem  offenen  Meere  her- 
beiführen und  —  wer  soll  da  controUren  ?  —  Man  begehre  nichts  Überschweng- 
liches !  •>- 
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der  Behörden  in  Europa  gelangen  muss,  scheint  es  dorchans  gefebrlos,  Alba- 
niens Provenienzen  in  Oestereich  jetzt  schon  ganz  frei  zuzulassen»  und  damit 
so  lange  fortzufahren»  als  die  dazu  berufenen  Organe  das  reine  Patent  aus- 
stellen. Die  Besorgniss  der  Einschleppung  der  Pest  von  der  süd-östlichen 
Landseite  nach  Albanien  und  daher  weiter  fällt  weg  bei  der  Betraditong  des 
^ast  mangelnden  Verkehrs  in  dieser  Richtung. 

Von  den  vorher  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Leistungen  und 
die  Wirksamkeit  der  türkischen  Quarantänen-  und  Sanitätsämter  weichen  die 
vom  obersten  Gesundheitsrath  in  Constantinopel  mehrfach  gegebenen  Erklä- 
rungen theilweise  wesentlich  ab.  Eine  im  Jahre  1847  veröffentlichte  Abhand- 
lung der  Herren  Doctoren  P e z z o n i  und  Marchand  »de  la  Gontagiona- 
bilite  de  la  Peste,  fondee  principalement  sur  les  resultats  obtenus  par  les 
quarantaines  en  Turquie'^  enthält  dieselben  fast  alle  zusammengestellt  Diese 
Mitglieder  des  Gesund heitsrathes  sehen  nämlich  den  jetzt  in  der  Türkei 
überall  herrschenden  guten  Gesundheitszustand  und  das  vollständige 
Verschwinden  der  Pest  in  allen  Gebiets t  heilen  (seit  dem 
Jahre  1845)  als  nur  durch  die  Einführung  jener  Anstalten 
bedingt  an;  sie  behaupten  auch,  aus  dem  übrigen  Europa  sei  die  Pest 
durch  dergleichen  Anstalten  entfernt  worden;  sie  heben  nicht  hervor  die 
zahlreichen  Mängel  der  eigenen  Anstalten  und  erklären  schliesslich  die  Pest 
für  eine  durchaus  nur  rein  contagiöse  Krankheit,  auf  deren  Ver- 
schwinden die  Massregeln  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gar  keinen 
Einfluss  gehabt  haben  (S.  Hu.  830f  betrachten  jedoch  das  »Assainissemeot 
generaly^  gleichbedeutend  mit  Quarantänemassregeln  im  eigentlichen  Sinne^ 
als  das  wesentliche  Mittel,  um  die  Wiederkehr  der  Pest  zu  verhindenu  ' 
Eine  besondere  Erörterung  beschäftigt  sich  überdiess  noch  mit  dem  Versu- 
che einer  Widerlegung  der  Ansicht,  dass  die  Pest  eine  endemische 
Krankheit  sei. 

Die  eben  berührten  Ansichten  werden  von  ihren  Verfechtern  auf 
Thatsachen  zurükgeführt,  welche  häufig  ohne  Kritik  aufgenommen  worden 
sind:  hieher  gehören  viele  Berichte  minder  gebildeler  und  minder  erfah- 
rener, zumal  furchtsamer  und  leichtgläubiger  Aerzte  und  Beamten  im  tür- 
kischen Reiche  selbst,  dann  auch  die  Berufungen  auf  ältere  Berichte  aus 
europäischen  Ländern.  Die  Berufung  auf  solche  bekannter  oder  höchst- 
wahrscheinlicher Weise  zweifelhafter  Berichte  verleiht  den  übrigen  eben 
keine  besondere  Glaubwürdigkeit.  Doch,  lässt  man  die  kritische  Prüfung 
auch  bei  Seite,  so  6leibt  das  Nichterscheinen  der  Pest  mit  dem  Jahre  1843 
noch  kein  genügender  Beweis  dafür,  dass  jenes  den  Leistungen  der  neuen 
Quarantänen  allein  zuzuschreiben  sei ;  solche  freie  Fristen  und  noch  längere 
kennen  wir  aus  frühern  Zeiten  mehrere,  und  endlich  hat  eben  in  der  neue- 
sten Zeit  die  Cholera  gerade  die  früher  von  der  Pest  befallenen  Länder 
heimgesucht,  eine  zeitweise  gegenseitige  Ausschliessung  grosser  Seuchen, 
wie  wir  dieselben  in  ihren  menachenvertiigenden  Zügen  oft  beobachten.  — 
Gewiss  bat  aber  das  eigentliche  und  ailgemeiu  wirkende  »Assaiuissement 
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general*  einen  grossen  Antheil  an  der  Verminderung  der  einmal  «usgebro- 
chenen,  an  der  Verhinderung  der  Wiederkehr  aller  Seuchen  überhaupt; 
Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden ,  passende  ärztliche  Pflege  Erste- 
rer,  Vertheilung  Letzterer  in  gunstig  gelegene  Lokalitäten  (—  in  Asien  und 
Afrika  häußg  Berg  und  Wüste  — ),  strenge  Aufsicht  auf  Reinigung  der 
bewohnten  Räume  und  Reinlichkeit  der  Familien  und  Individuen,  auf  Ver- 
besserung der  Nahrungsmittel,  Beseitigung  und  genugende  Beerdigung  der 
Todten  u  s.  f.  gehören  zu  diesem  »Assainissement  general  und  doch 
will  man  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  keinen  Antheil  zugestehen 
an  dem  Verschwnden  der  Pest,  sondern  nur  den  Lazareten,  Quarantäne-An- 
stalten allein  —  das  geht  auf  eine  Redensart  hinaus  und  beruht  damit  auf 
frommer  Selbsttäuschung!  — 

Wenn  ferner  das  Verschwinden  der  Pest  aus  dem  Abendland  auf  vier 
Jahrhunderte  zurückgeführt  (S.  15.)  und  diese  Erscheinung  der  Errichtung  der 
Lazarete  zugeschrieben  wird ,  so  bezieht  sich  beides  auf  unrichtige  oder  un~ 
erwiesene  Voraussetzungen,  mit  denen  der  Wissenschaft  eben  so  wenig  ge- 
dient ist,  als  mit  den  bisher  geführten  Verhandlungen  über  die  Contagiosität 
und  die  Endemicität  der  Pest.  Wir  werden  uns  bemühen,  später  nachzuwei- 
sen, dass  die  Gewohnheit  und  Willkür  in  der  Benennung  der  Pest  ohne 
ein  zureichendes  objektives  Studium  derselben,  eine  Verwirrung  von  Be- 
griffen und  Ansichten  von  der  Seuche  und  ihren  Eigenschaften  hervorgeru- 
fen hat,  welche  sich  bis  auf  heute  vererbten,  und  welche  nur  durch  ein 
neues,  gründliches  Studium,  im  Geiste  objectiver  Anschauung  zu  wissen- 
schaAlicher  Wahrheit  gedeihen  können.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Qua- 
rantänen aber  auf  das  Verschwinden  der  Pest  selbst,  nach  den  angenommen 
Den  Ansichten,  muss  erst  eine  längere  Zeitperiode  entscheiden. 

Mit  diesen  lediglich  in  eigener  Anschauung  an  Ort  und  Stelle  erwachsenen 
und  zu  wissenschafllioher  Verständigung  gepflogenen  Erörterungen  über  das 
türkische  Quarantan  -Wesen  wollten  wir  jedoch  den  Werth  und  die  Bedeutung 
desselben  nicht  unbedingt  in  Frage  stellen  $  vielmehr  erkennen  wir  die  grossen 
Schwierigkeiten  willig  an,  mit  denen  man  bei  der  Errichtung  neuer  und 
fremdartiger,  ja  zum  Theil  antinationaler  und  antireligiöser  Anstalten  zq 
kämpfen  hatte  und  noch  kämpft;  wir  müssen  den  bisher  in  verhältnissmäs- 
sig  so  kurzer  Zeit  -^  zehn  Jahren  —  gewonnenen  Leistungen  gerechte  Wür-^ 
digung  zu  Theil  werden  lassen ;  es  bestehen  zahlreiche  Lazarete  und  Sani- 
tätsämter, die  in  denselben  verwendeten  Aerzte  und  Beamten  widmen  sich 
ihren  Diensten  zum  Theil  mit  grosser  Aufopferung,  und  das  untergeordnete 
Personale  besitzt  im  Quarantäne-Dienst  eine  rühmliche  Fertigkeit  und  Bereit- 
willigkeit; hie  und  da  wird  auch  für  die  eigentliche  öffentliche  Gesundheits- 
pflege etwas  geleistet;  sicherlich  aber  hat  sich  durch  die  Aufstellung  von 
Sanitätsbeamten  und  ihrer  Filialien  in  den  entlegensten  Theilen  des  weiten 
Reiches  ein  früher  nicht  dagewesenes  Mittel  zur  Beobachtung  entstehender 
Epidemien  entwickelt,  welches  grosser  Vervollkommnung  fä- 
hig ist  und  früher  oder  spater  für  eine  einst  besser  geordnete  Verwaltung 
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den  wahren  Fingerzeig  abgeben  wird,  zu  früher  Entdeckung  und  rechtzeiti  - 
ger  Bekämpfung  der  Seuchen.  Jetzt  schon  dienen  die  Sanitätsämter  auch 
den  europäischen  Agenten  und  ConsuiarbebÖrden  ats  beachtenswerthe  Quel- 
len von  Nachrichten  über  den  öffentlichen  Gesundheitszusland  ihrer  Kreise. 
Als  Folge  des  Bestehens  der  Quarantäne- Einrichtungen  sind  auch  in  allen  Statro- 
nen  Europas,  durch  welche  levantinische  Provenienzen  eintreten,  die  Qua- 
rantänemassregeln namhaft  vermindert  und  erleichtert  worden  und  für 
Europa  sind  dadurch  an  Zeit  und  Geld  grosse  Ersparnisse  gemacht;  aber 
alle  diese  Zugeständnisse  beziehen  sich  in  ihren  letzten  und  bleibenden  Vor- 
tbeilen  immer  wieder  nur  auf  die  Levante  selbst.  Vor  Allem  sind  wir  bereit, 
der  ehrenwerthen  Thätigkeit  des  obersten  Gesundheitsrathes  in  Constantino- 
pel  unsere  volle  Anerkennung  zu  widmen;  nur  wenige  Einrichtungen  der 
Neuzeit  in  der  Türkei  haben  eine  so  tüchtige  und  so  umsichtige  Vertretung 
gefunden,  als  die  Quarantänsachc  im  jenem  Rathe,  welchem  man  nur  eine 
entschiedene  und  unbeirrte  ünterstüzung  des  Ministeriums,  zusammt  der  Be- 
rufung einer  grössern  Zahl  fremder  Ärzte  als  Vertreter  der  europäischen 
Mächte  in  denselben,  wünschen  mag.  Der  einsichtsfähige  Theil  der  morgen- 
läudischen  Bevölkerung  endlich  hat  schon  in  kurzer  Frist  doch  die  Überzeu- 
gung von  der  Nützlichkeit  ärztlicher  Einrichtungen  und  ärztlichen  Wirkens, 
wie  sie  der  Gesundbeitsrath  getroffen  hat,  gewonnen,  und  hierin  liegt  der 
grÖsste  praktische  Nutzen  für  alle  Bewohner  des  Orients. 

Man  hat  nicht  geringen  Nachdruck  auf  die  grossen  Summen  gelegt, 
welche  die  türkische  Regierung  auf  ihre  Quarantäne-Anstalten  verwendet 
hat  und  noch  verwendet.  Man  hat  dieselben  in  neuerer  Zeit  annähernd  auf 
3,500,000  Piaster  (=  325,000  fl.  C.  M.)  geschätzt,  ohne  indessen  irgend 
eine  zuverlässige  Nachweisung  der  Ausgaben  zu  besitzen.  Angenommen 
—  aber  noch  gar  nicht  zugegeben  —  dass  die  bezeichnete  Summe  wirk- 
lich verausgabt  und  gar  nichts  eingenommen  würde  *),  können  wir,  bei 
der  grossen  Ausdehnung  des  türkischen  Gebietes,  dieselbe  sogar  im  doppelten 
Betrage  nicht  als  gross  anerkennen,  denn  Oesterreich  und  Russland  bezahlen 
direkt  und  indirekt  verhält  nissmässig  weit  mehr  für  ihr  Quarantäne -Wesen 
uud  erleiden  mit  Rüksicht  auf  die  Volkswirthschaft  und  den  Handel  onver- 
hältnissmässig  grosse  Nachtheile,  während  die  Türkei  eben  durch  ihr  neues 
Quarantäne -Wesen  namhafte  Erleioiilerungen  im  Verkehre  mit  den  übrigen 
europäischen  Staaten  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  erlangt  und  dadurch  beson- 
ders für  ihren  Handel  grosse  Vorlheile  gewonnen  hat.  Bedenkt  man  fer- 
ner, dass  die  türkische  Regirung  durchaus  nichts  für  die  Einrichtung  eines 
öffentlichen  Saoitätswesens  bisher  gethan  hatte,  so  erscheint  die  Summe 
von  325,000  Gulden  winzig  gegenüber  den  Millionen,  welche  die  Nachbar- 
staaten für  ihr  Sanitätswesen  bisher  widmeten,  wobei  die  Türkei  sogar 
den  Vortheil  geniesst  die  auf  Kosten  dieser  Staaten  gebildeten  Aerzte  im 
Quarantäne- Dienste  zu  verwenden. 


*)    Man  gibt  die  Einnahmen  auf  100*000  Gulden  jährlich  an;  wir  haben  Ursache  an* 
suuehmen,  dass  dieselben  sich  weit  höher  belaufen. 
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Blicken  wir  zurück  auf  den  wesentliche»  Inhalt  unserer 
bisherigen  Bemerkungen  über  das  türkischeQuarantäne- 
Wesen,  so  ergibt  sich: 

ä)  Üass  nirgends  \m  türkischen  Reiche  ein  Sanifätscordon  besteht  und 
dass  ein  solcher  nur  auf  dem  Festlande  in  der  europäischen  Türkei 
ausfuhr  bar  erscheint. 
h)  Dass  gegenwärtig  die  Quarantanemassregeln  des  türkischen  Systems 
wesentlich  in  der  Aufstellung  von  Sanitätsämtern  bestehen,  welche 
sich  mit  frühzeitiger  Wahrnehmung  ansteckender  Seuchen  —  vor- 
nehmlich der  Pest  —  beschäftigen  und  diese  durch  die  üblichen 
Absperrungs-  und  Reinigungsmittel  beschränken  und  tilgen  sollen. 
C)  Dass  diese  Aufgabe  jedoch  mit  den  jetzt  gebotenen  Organen,  sowohl 
ihrer  Zahl  als  ihrer  Beschaffenheit  nach,  zumal  bei  der  jetzigen  Ver* 
waltungsweise,  nirgends  zuverlässig  gelöset,  geschweige  denn  eine 
eigentlicbe  Öffentliche  Gesundheitspflege  —  wie  solche  im  Dienstre- 
glement gefordert  wird  —  hi  Wirksamkeit  gebracht  werden  kann ; 
dass  aber  auch  in  einzeln<)n  Ländern  (z.  B.  Syrien  und  Arabien,  an  der 
indopersischen  Grenze  und  im  Innern  Kteinasiens)  viele  Massregeln 
des  Sanitätsdienstes  geradezu  unausführbar  sind  und  theiiweise  im- 
mer unausführbar  bleiben  werden. 

Aus  diesen  Sätzen  folgert  sich  der  Schluss,  dass  die  mit  eige- 
nen Gordons  versehenen  Gebiete  Europa's  mit  dem  tür- 
kis chen  nicht  in  fre  ien  Verkehr  treten  könn  en,  so  lange 
die  jetzt  bei  den  Regiruugen  noch  geltenden  Ansich- 
ten von  der  Eigenschaft  der  Pest  und  den  Mitteln  des 
Schutzes  dagegen  unverändert  in  Kraft  stehen  bleiben. 

Jedoch  gibt  es  selbst  bei  diesen  Umständen  gewisse  Bedingungen, 
unter  denen  die  europäische  Türkei,  zunächst  ihr  Festland,  mit 
dem  übrigen  Europa  zu  freiem  Verkehre  zugelassen 
werden  könnte:  die  Errichtung  eines  Cordons  an  den  Küsten 
und  die  Verbesserung  des  Quaranteänweseus  darauf. 
Diese  Bedingungen  scheinen  vom  ärztlichen  Standtpunkte  leichter  ausführ- 
bar, als  jede  andere  Massregel,  durch  welche  jetzt  schon  eine  dauernde 
Tasche  Annäherung  eines  Theils  der  Türkei  an  das  übrige  Europa  angestrebt 
wird.  Eine  solche  Annäherung  an  Europa  dürfte  vornehmlich  der  Türkei 
so  namhafte  Vortheile  bieten,  dass  ihre  Regirung  zu  der  Erfüllung  jener 
Bedingungen  sich  vielleicht  ohne  Anstand  bestimmen  Hesse;  jedenfalls  wäre 
dieselbe  vom  Standpunkte  des  Menschen-  und  Völkerrechtes  ihrer  eigenen 
Unterthanen  im  europäischen  Theil  und  den  übrigen  europäischen  Mächton 
gegenüber  dazu  verpflichtet.  Die  europäischen  Regierungen  haben  theils 
einzeln,  theils  verbündet  der  türkischen  oft  genug  über  weit  weniger  be- 
langreiche Pflichten  gegenüber  von  einem  Theile  der  Unterthanen  oder  ge- 
genüber von  gewissen  Ländern  Erklärungen  gemacht,  ja  Zusagen  und  Hand- 
Ölungen  abgenöthigt;  wohl  wäre  diese  Quarantänesache  gerade  jetzt  bedeu- 
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teiid  genug,  da98  eben  jene  europäischen  Mächte  auch  dieselbe  als  eine  all- 
gemein hochwichtige  Frage  der  Menschheit  bei  der  hoben  Pforte  vereint 
vermittelten.  Dieselben  Massregeln,  welche  wir  hier  Yorschlagen,  hat  eine 
einzelne  europäische  Grossmacht  —  Russland  —  für  einige  von  der  Türkei 
abhängige  Provinzen  (die  Walachei  und  Moldau)  in  dem  Friedensvertrage  von 
Adrianopel  bereits  vollständig  erwirkt ;  für  alle  europäisch-türkischen 
Provinzen  aber  die  nämlichen  Massregeln  zu  erwirken  dürfte  zwei  oder  drei, 
zunächst  im  Mittelmeer  am  meisten  betheiligten ,  europäischen  Regirungen 
um  so  leichter  gelingen,  als  die  Türkei  in  ihrem  europäischen  Anthelle  sich 
ihatsäohlich  schon  von  ihren  übrigen  Provinzen  abgeschieden  hat  und  diese 
Scheidung  nur  planmässig  vollständiger  durchzuführen  braucht« 
Die  Errichtung  geregelter  Physikate  und  genauerer  Polizei,  zumal  über  die 
Fremden  und  Reisenden,  nebst  der  Bewachung  der  Küsten  sind  in  den  von 
80  zahlreichen  Christen  und  Europäern  bewohnten  Distrikten  weit  leichter 
und  weit  zuverlässiger  ausführbar,  als  in  allen  andern  Provinzen  des  unge- 
heuer ausgedehnten  otomaniscben  Reiches. 

Die  nächste  Aufgabe  wäre  daher,  die  türkische  Re- 
gierung zu  veranlassen,  dass  sie  die  kurz  vorher  näher 
bezeichneteScheidung  ihreseuropäischen  Gebietes  un- 
verzüglich vollführe  und  damit  in  die  naturgemässe  ganz  gleiche  Kategorie 
mit  allen  andern  europäischen  Ländern  d.  h.  mit  denselben  in  den  freien 
Verkehre  zu  Land  und  zu  Wasser  trete* 

Sollte  aber  diese  Aufgabe  nicht  erzielt  werden  können,  so  wäre  von 
Seite  Oesterreiohs  die  freie  Zulassung  der  albanesi- 
•  eben  Provenienzen  anzuordnen.  Diese  Massregel  könnte  vielleicht 
sofort  eintreten,  wenn  die  Besorgniss  obwaltete,  dass  die  Verhandlungen  zu 
/dem  ersteren  Zwecke  langwierig  oder  verneinend  ausfallen  dürften ;  denn 
die  jetzt  noch  bei  dem  reinen  Patente  vorgeschriebene  Reinigung  der  ver- 
dächtigen Waarcn  und  Effekten  durch  sieben  Tage  hat  gar  keinen  zureichen- 
den Grund  mehr  und  setzt  Oesterreich  nur  hinter  alle  grosse  mit  ihm  in 
dem  albanesischen  Verkehre  concurrirenden  Handelsgenossen  zurück. 

Hinsichtlich  der  Vermehrung  und  Verbesserung  der  Quarantänen 
möchte  besonders  für  Oesterreich  die  Insel  Rhodus  ein  vor- 
zugliches Augenmerk  verdienen,  welches  für  den  österreichischen 
Schiffsverkehr  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Für  die  zwischen  den  Kü- 
sten von  Kleinasien  und  Syrien,  Egypten,  so  wie  dem  europäisch-türkischen 
Gestade  laufenden  Fahrten  bietet  der  Hafen  von  Rhodus  den  passendsten 
Ankerplatz,  und  hier  wäre  auch  der  angemessenste  Ort  zur  Errichtung  eines 
.  grossem  und  bessern  Lazaretes,  in  welchem  die  Provenienzen  die  Quarantäne 
bestehen  und  darauf  mit  reinem  Patent  in  allen  Stationen  zugelassen  wer- 
den könnten.  Auf  Rhodus  —  bekanntlich  einer  wegen  seiner  günstigen 
klimatischen  und  Bodenverhältnisse  gefeierten  Insel  —  entstehen  die  gefürch- 
teten Seuchen  nicht  ursprünglich ;  die  jetzigen  ungünstigen  hygienischen  Zu- 
stände der  bewohnten  Orte  wären  leichter  als  anderswo  zu  umstalten ;  der 
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altbestandene  und  bewährte  Hafen  eignet  sich,  nach  der  Erklärung  sachver*^ 
ständiger  Capitäne,  für  einen  sichern  Ankerplaz  vorzugsweise,  sobald  er  ge- 
reinigt wird ;  an  guten  Wohnungsräumen  Wäre  bei  den  Vielen,  noch  aus  der 
Ritterzeit  zahlreich  vorhandenen,  festen  Gebäuden  kein  Mangel ;  der  Aufent- 
halt auf  der  mit  einer  reichen  Vegetation  gesegneten  Insel,  welche  zugleich 
an  trefflichen  Nahrungsmitteln  ergiebig  ist,  und  bei  vermehrter  Abnahme 
noch  ergiebiger  bebaut  werden  wird,  kann  auch  dem  Europäer  nicht  so 
schwer  fallen,  als  an  den  meisten  übrigen  Orten,  und  bedroht  seine  Gesund-^ 
heit  nicht.  Auf  Grund  solcher  Verhall nisse  und  der  dem  Schiffsverkehr  über- 
aus gunstigen  Lage,  als  Knotenpunkt  zwischen  Syrien,  Egyp- 
ten,  Kleinasien,  dem  Archipelagus  und  Europa,  war  Rhodus 
schon  mehrseitig  für  ein  grösseres  Lazaret  empfohlen  werden;  man  kann 
nur  bedauern ,  dass  bisher  d'ivon  nichts  zur  Ausführung  kam  und 
muss  lebhaft  wünschen,  dass  die  türkische  Regierung  von  der 
österreichischen  veranlasst  werde,dieser  nicht  blos  für 
d  e  n  H  andel  sond  ern  auch  für  die  Gesun  dhei  tsi  n  t  eres- 
sen  ungemein  wichtigen  Angelegenheit  demnächst  ihr 
Augenmerk  zuzuwenden  *)• 

Wir  können  diese  Bemerkungen  nicht  schliessen,  ohne  einer,  die  Ö8> 
terreichische  (und  mit  ihr  wohl  auch  jede  andere  europäische)  DampfschifT- 
fahrt,  grund-  und  daher  rechtlos  druckende  Maassregel  des  türkischen  Qua- 
rantänedienstes zu  erwähnen,  welchen  gemäss  die  aus  Beirut  und  der 
syrischen  Küste  überhaupt  auslaufenden  Dampfboote 
türkische  Sanitätswächter  an  Bord  nehmen,  ernähren 
und  bezahlen  müssen,  ohne  dass  deren  Gegenwart  auf  dem  Schiffe 
mit  irgend  einem  Vortheile  verbunden  wäre.  Die  Quarantäne  der  mit  sol- 
chen Dampfbooten  Reisenden  und  der  Waaren  beginnt  nämlich  erst  nach 
vollendeter  Landung  und  Ausladung  in  Smyrna,  und  dauert  ohne  Abkürzung 
mit  den  Provenienzen  auf  anderen  Schiffen  gleich  lange;  es  ist  mithin 
gar  nicht  abzusehen,  welcher  Zweck  mit  solchen  Wächtern  am  Bord  erreicht 
werden  soll.  Legen  die  Leute  auf  ihrer  Fahrt  auf  irgend  einer  Rhede  an, 
so  können  sie  ohne  Erfüllung  der  vorgeschriebenen  Formen  weder  Land  noch 
Bewohner  berühren;  dafür  sorgen  die  an  den  betreffenden  Rheden  aufge- 
stellten Behörden  und  die  Dienstesvorsicht  des  Gapitaus;  wäre  aber  die  Be- 
stimmung des  Wächters  eine  solche,  vielleicht  doch  beabsichtigte,  Landung 
zu  verhüten,  oder  dieselbe  gehörig  zu  überwachen,   so  mangeln  ihm  dazu 

*)  Vau  Seite  der  Verwaltang  der  österreichischen  Lloyd  ORmpfschiffrahrtsgesell- 
•chaft  ist  die  Wichtigkeit  von  Rhodus  als  Mittelpunkt  des  Verkehrs  swischeu 
Syrien  und  Egypten,  der  eigentlichen  TUrkei  und  dem  Archipelagus  grQudlich 
bei  den  Organen  der  Staatsgewalten  bevorwortet  und  namentlich  hervorgrhob'*n 
worden»  dass  man  auf  Hhodus  selbst  die  Räumung  des  alten  Hafens  bereitwillig 
aufnehmen  würde.  Diese  Maassregel,  in  Verbindung  mit  der  Erweiterung  und 
Verbesserung  der  Quarantäne»  verspricht  der  einer  reichen  Gultur  fähigen  Insel 
eben  so  grosse  Vortheile,  als  der  Regirung  mehrseitig  vermehrte  Einnahmen  ; 
gleichwohl  gcbckah  bisher  von  Seite  der  Regirung  nichts  %u  diesem  Zwecke.  — 
Was  Syra  für  einen  Theil  der  Türkei,  für  Griechenland  und  die  übrigen  euro* 
päiocheo  Uferataaten  geworden  ist,  das  würde  Rhodus  für  den  übrigen  Theil  der 
Türkei  und  vornehmlieh  für  die  noch  wenig  cultivirte  Heschiffung  der  syrisehea 
und  careraanischen  Küsten,  so  wie  für  die  nähere  Verbindung  mit  £gypten  werden,  — 
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die  iVliUel;    ja,  bei  der  Unmöglichkeit,  mehrere  Tage  nach  einander  unun- 
terbrochen den  Schlaf  in  entbehren,  bei  der  Ailaiächtigiieil  des  Baicschisch 
(Trinkgeldes)  und  des  Weins,   bleibt  eine  solche   Überwachung  eine  Täu- 
schung für  die  ihr  Vertrauenden,   eine  ungerechte  Last  für  die  an  sie  Ge- 
wiesenen.   Offenbar  hat  man  in   der  Beigabe  der  Sanitätswächter  blos  das 
europäische,  zunächst  das  österreichische  Beispiel  nachgeahmt,  indem  un- 
sere aus  der  Levante  und  aus  Egypten  in  die  Adriahäfen  segelnden  Dampf- 
boote derlei  Sanitälswächter  an  Bord  führen  müssen,  deren  Aufgabe  in  der 
Überwachung  (resp*  j^Reinigung'^)  der  Waaren  und  Effekten   besteht,   mit 
welchen  die  Reisenden  vom  Tage  der  Abfahrt  aus  dem  Hafen ,    nicht  mehr 
in   Berührung  kommen  sollen.     Dafür  geniessen  aber  diese  Schiffe  die  Ver- 
günstigung, bei  reinem  Patent  und  guter  Gesundheit  der  Bevölkerung  des 
Schiffes  in  den  österreichischen  Häfen  sofort  bei  der  Landung  in  freie  Pra- 
tica  treten  zu  dürfen,  d.  h.  die  Überfahrtstage  werden  ihnen  als  Quaranta* 
netage  angerechnet.    Diese   Anrechnung  macht  man  aber  in  den   Lazareten 
zu  Smyrna  und  des  Archipelagus  nicht ,  obwohl  die  Scheidung  des  Reisen- 
den  von   seinen  Effekten  und  den  Waaren  hier  nicht  minder  genau  unter- 
halten wird,  als  auf  den  Fahrten  der  Dampfbooce  nach  den  österreichischen 
Häfen  *),    Bei   den  Reformauträgen  wird  dieser  Punkt  wiederholt  und  aus- 
gedehnter als  Grundsatz  zur  Besprechung  gelangen,  und  wir  erwähnen  der- 
selben hier  blos  im  Zusammenhange  mit  den  beiden  früheren  Punkten,  die 
nach  uuserm  Dafürhallen  auf  dem  kürzesten  Wege  der  gegenseitigen  Rück- 
sprache, bios  nach  dem  Massstabe  alltäglicher  Billigkeit^  sofort  ausgeglichen 
werden  könnten.  Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dassdic  bisher  gegebene  Darstellung 
des  türkischen  Quarantäne- Wesens  eine  rein  obje  kti  ve  ist;  die  Beur- 
theilung  desselben  richte  sich  genau  nach  jenen  Gesichtspunkten,  nach  wel- 
chen  Europa   dermal    seine  eigenen  Quarantäne -Anstalten  eingerichtet  hat, 
und  noch  unterhält;   nur  in   eben  diesem  Sinne  konnten  Anträge   auf  Ver- 
vollständigung und  Verbesserung  der  türkischen  Anstalten  erörtert  und  zu 


*)    Eine    ähnliche    Vassregel  wird    auf  den   Donaudampfboote«  von  der  walachiaeh* 
moldauischen  Quarantäne  ■  Verwaltnug  gehandhabt :    die    auf    dem  linken   Douau- 
ufer  —   in  freiem   Verkehre — fahrenden  Boote  mttsseo  Sanitatawächter  am  Hord 
haben,  die  neben  Be&orguug  der  Pestpolizei  hauptsächlich  den   Veikehr  Uberira* 
chen,  und  namentlich    bei    den    Landungen    am  rechten  Ufer  die 
BerQhruug  mit  Menschen,   Thieren  und  ,,pestfangeiidett**  Gegenständen  rerkilten 
•ollen,     bchon  am   hellen  Tage  stellt   sich    eine  Überwachung  dieser   Art  als    un- 
möglich heraus,    denn   während  die  Schiffe   znm   Ausl><den  der  Güter  die    Rrttcke 
herablassen,    ist    der    Sanitätswäehter    mit  der  sorgfältigen  Controle    dietes  Ge- 
schäftes so  sehr    auf    diesem    Einen   mittleren     Punkte  des  Bootes 
beschäftigt  ,    dass  seine  Sinne  unmöglich  sureichen  ,   um  die  ttbrigeo   Punkte  des 
Bootes  zu   überschauen ;    an    das    Bojt    kann    mittlerweile  herankommen  und  von 
demselben  abstosscn  ,    wer  eben  die  Zeit  benutzen  mag.    Die  Abend-  und  Nacht- 
zeit, während  welcher  wir  solche  Ausladungen  vornehmen  gesehen  haben,  begün- 
stigen   noch    mehr  dergleichen  streng  verpönte   Rcr^ihrungen.      Auch  ist  e«   nicht 
selten  der  Fall  ,    dass  die  Bewohner  des  rechten    Dunauafers  ,    harmlose  ,    natur- 
wflclisi(jc  Leute  ohne  Contagiusitätsvorurtheile ,    bei    dem    Ausladen    der  Schiffs- 
mnnuschaft  sich  oft  handgreiflich   nähern,  in  w<' leben   Fällen  der  scharfe  Sanitäts- 
wäehter  mit  dem  Wahrzeichen  seiner  Autorität  ,    d.   i.  dem  Stock,  anf  dieselben 
zuzuschlagen  pflegt;    diese  oft  sehr  nahen    Berührungen   zivische»    Hand  und  Bu- 
ckel   scheinen     an    der    unteren  Donau  als    nicht   pestfangend  aojiesehen   zu   wer- 
den. —  Und  nun  erst,  was  taugt  hiar  der  Sanitätswächter,  wenn  er  schlätt ,  be- 
truitkcn  oder  bestochen  ist,  sintemal  der  Schmngglsr  auch  hier    besser  rahlt,  als 
der  legale    Gebieter?  —    —  —  — 
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gleich  die  Ansichten  über  die  Unausfuhrbarkeit  mancher  wesenllichen  Mass- 
regeln  ausgesprochen  werden.  So  lange  man  in  Europa,  wenigstens  der  grösste 
Theil  der  Regirungen ,    die    bisher  augenoiuoienen  leitenden   Grundsätze  in 
der  Pestpolizei-Gesetzgebung  beibehält,    so  lange  miisste    man    folgerichtig 
die  volle  Annerkennung  derselben  auch  in  anderen  Ländern   fordern,   wenn 
Daan  den  Anstalten  dieser  eine  gleiche  Giltigkeit  oiit  den  eigenen  beizulegen 
im  Sinne  hätte.   Eben   dasselbe    und  nicht   weniger,    was   in 
Europa    zum  Schutze   gegen   die  Pest   und   ansteckenden 
Thierseuchen  für  nothwendig  gehalten  wird,  niüsste  man 
auch  in  der  Türkei  begehren,  ja  bei  dem  erwiesenen  häu- 
figem und  heftigem  Erschei  nen  derSeuchen  in  einzelnen 
Provinzen  derselben,  hi^r  nur  noch  nachdrücklicher  und 
unerlässlicher  begehren.  Es  gilt  hier  nicht  die  Berufung  auf  die 
Unmöglichkeit  der  Amtsführung  gewisser  Massregeln    und  nicht  die   Bezie- 
hung auf  Einflüsse  des  Klimas  und  der  Örtlichkeiti  welche  mehrere  derselben 
unnölhig  machen  sollen;  man  dürfte  nicht  annehmen,  dass  in   Europa  Cor> 
don,  Polizei  und  Hygiene  zur  Abwehr  gegen  die  Seuchen  thätig  gebandhabt 
werden  müssen,  während  in  den  türkischen  Ländern  dieselben  gar  nicht  oder  nur 
zeitweise  so  wie  höchst  mangelhaft  gehandhabt  werden.  Eine  solche  Gleich* 
förmigkeit  des  Systems  kann  bei  der  gegenwärtigen  Stellung  der  Sache  allein 
die  Gegenseitigkeit  im  Verfahren  aller  Nationen  bedingen.  Wir  halten  es  für 
nöthig,  diese  Sätze  so  deutlich  als  nur  möglich  wiederholt  auszusprechen, 
weil  wir  bei  nicht  wenigen  Fachgenossen  die  klare  Anschauung  des  Gegen- 
standes vermisst  haben.   Beabsichtigt  die   türkische  Regierung  —  wie   sie 
selbst  es  erklärt  —  durch  die  Einführung  der  Quarantänen  die  lästigen  Ab- 
sperungs-Massregeln  zu  beseitigen,  welche  das  übrige  Europa  bisher  gegen 
die  Levante,  wenn  auch  gemildert,  doch  bandhabt,  so  muss   dieselbe  ihre 
Quarantäne-Einrichtungen  ganz  gleichförmig  mit  dem  des  übrigen  Europa's 
unterhalten. 

Diese  Einrichtungen,  über  ein  so  weites  Gebiet  zweckmässig  verbrei- 
tet, würden  eine  nicht  geringe  Summe  kosten,  aber  es  scheint  uns  eben 
auch  nur  an  der  türkischen  Regierung  zu  liegen,  die  Verminderung  dieser 
Summe  planmässig  einzuleiten,  indem  durch  angemesse  Organe  das  syste- 
matisch e^  gründliche  Studium  der  gesammten  Pest  frage 
mitdem  Quarantäne-Wesen  verbunden  würde.  Für  eine 
solche  Absicht  ist  aber,  so  weit  wir  wahrnehmen  konnten,  im  türkischen 
Reiche  bisher  gar  nichts  geschehen,  und  doch  ist  es  zur  Genüge  bekannt, 
dass  wir  bisher  von  der  Pest  keine  Wissenschaft  sondern  nur  vereinzelte 
Beobachtungen  besitzen,  und  dass  der  grösste  Theil  unserer  Pestpolizei-Ge- 
selzgebung  nur  auf  der  altergeweihten  Ueberlieferung  ruht ;  dass  eine  posi- 
tive Erforschung  der  Krankheit  auf  dem  jetzt  üblichen  Wege  weder  bei 
Kranken  noch  an  der  Leiche  vorgenommen,  geschweige  denn  der  Zusammen- 
hang derselben  mit  äussern  Einflüssen  vielseitig  genug  erörtert   worden  ist. 
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Boi  der  Besprechang  der  BeformaDträge  werden  wir  auf  diesen  umstand 
suriickkommen  und  bemerken  hier  nur,  dass  uns  der  Mangel  einer  Tendenz 
SU  wissenschaftlicher  Erforschung  eines  solchen  Feindes  sehr  auffallen  muss, 
welcher  nachweisbar  die  materiellen  Interessen  der  Regierung  selbst  auf 
das  Empfindlichste  jetzt  noch  gefährdet  und  schon  oft  genug  beeinträchtigt 
hat,  ja  die  Uegirenden  selber  persönlich  bedroht  —  Beweggrunde,  welche 
doch  bisweilen  auch  im  Abendlande  hinreichen,  um  der  Wissenschaft  Gel- 
tung zu  schenken;  und  nur  mit  der  vielseitigen,  kräftigen  Unterstützung 
der  Regierung  vermag  die  Wissenschaft  in  der  Pestfrage  Boden  zu  ge*^ 
winneUk 

Die  Frage  des  freien  Verkehres  mit  der  Levante  ist  jeder- 
zeit eine  der  wichtigsten  europäischen  Fragen  gewesen;  sie  hat 
aber  in  unseren  Tagen  eine  Bedeutung  erlangt»  welche  nicht  mehr  den  Han- 
del allein  oder  die  Politik  der  herrschenden  Mächte  betrifft,  sondern  das  Be- 
stehen und  das  Wohl  vieler  Qassen  der  Gesellschaft  in  Europa  unmittelbar 
in  sich  schliesst :  Die  ArJ)eiter-  und  die  Aus  Wanderungsfrage 
Die  Ansichten  von  der  Pest  und  den  Seuchen  der  Levante  überhaupt,   die 
angeblich  zu  deren  Abwehr  und  (Juterdri^pkung  begründeten   Ansialten  tre- 
ten  jenem  Verkehre  immer  und  überall  auf  eine  Weise  entgegen,  welche  in 
der  gegenwärtigen  grund-  und  planlosen  Handhabung  nur  gehässig  und  lä- 
cherlich werden   müssen;   schon  beginnen  die  europäischen  Mächte  einzeln 
für  sich  Maasregeln  zu  treffen^  welche  sich  dergestalt  widersprechen,  dass 
aus  diesem  Widerspruche  seiner  Zeit  —  wohl  bald  —  die  augenfälligsten  Gründe 
gegen  das  Fortbestehen  jetziger  Einrichtungen  sich  ergeben  müssen.  Es  ist 
daher  dringend  angezeigt,   wenigstens  freien  Verkehr  für  die  europäischen 
Staaten  auf  jenem  Gebiete  der  Türkei  einzuleiten,  auf  welchem  die  Ausfuhr- 
barkeit  jetzt  noch  geltender  Maasregeln  keinem  Bedenken  unterliegt.     Be- 
trachtungen dieser  Art  drängen  sich  aber  zumeist  dem  Arzte  auf,  weil  auf 
seine  Aussprüche  hin  Quarantäne  -  Maasregel o  auch  im  Orient  entstanden 
sind ;  —  weil,  e  r  ferner  an  Ort  und  Stelle  die  unzähligen  entvölkerten  Stre- 
cken mit  den  reichsten  Spenden  einer   üppigen   Natur  und  eines  herrlichen 
Himmels  mit  a  orurtheilsfreiem  Blick  als  solche  erkennt^   die  nur  menschli- 
chen Fleisses  und  gesellschaftlicher  Ordnung  harren«  um  den  in  übermässi- 
ger Anstrengung  und  bitterer  Noth,  in  wild  aufgeregten  Leidenschaften  und 
bewusstlos  selbstgeschaffenen  Krankheiten  dahinsiechenden  Völkern  Europas 
Brot  und  Frieden  wiederzugeben  —  Verhältnisse,  welche  ein  Orts- und  Sache - 
kundiger  Gewährsmann  —  der  berühmte  Fragmentist  —zur Genüge  beleuch- 
tet hat ;  aber  Jene,  die  es  zunächst  anginge,  scheinen  an  den  klar  vor  Au- 
gen liegenden  Wendepunkt  der  Geschicke  der  europäischen  Menschheit  noch 
immer  nicht  glauben  zu  wollen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Protokoll 

der  Sections-Sitzung  fär  Physiologie  und  Patho- 
logie vom  i.  März  1850. 


Nachdem  das  Protokoll  der  firüheren  Sitzung  gelesen  und  rieb- 
tig  befunden  worden,  sprach  Dr.  Li n hart,  Assistent  an  der  2* 
chirurgischen  Klinik,  über  eine  in  physiologischer  und  pathologi- 
scher Hinsicht  interessante  Anomalie,  die  sich  ihm  jüngst  in  der 
Leiche  eines  40  jährigen  Mannes  ergeben  hat*  Er  war  nämlich  bei 
dem  Catfaeterisiren  derselben  auf  ein  bedeutendes  Hinderniss  gestos- 
sen,  und  fand  bei  der  näheren  anatomischen  Untersuchung  derTheile, 
dass  das  in  der  Prostata  befindliche  einpaarige  von  Weber  zuerst 
gewürdigte  kleine  Blindsäckchen,  Utriculus  prostaticus,  weiches  im 
normalen  Zustande  nur  einige  Linien  im  Durchmesser  hat,  hier 
bis  zu  dem  Umfange  einer  Haselnuss  vergrössert  war,  und  dem 
vordringenden  Catheder  jenes  Hinderniss  setzte ,  welchem  schwer 
und  fast  nur  zufällig  auszuweichen  war;  zugleich  mündeten  sich 
die  beiden  Ductus  ejaculatorii  in  das  erweiterte  Säckchen.  Eine 
gleiche  Anomalie  wurde  bereits  im  Jahre  1841  in  der  medizini- 
schen Wochenschrift  (Nr.  45)  von  Prof.  HyrtI  beschrieben,  und 
Dn  Li n hart,  der  zugleich  eine  Abbildung  der  von  ihm  aufge* 
fundenen  vorzeigte,  machte  darauf  aufmerksam,  wie  die  Unkennt- 
niss  von  dem  Vorkommen  dieser  abnormen  Bildung  den  Arzt  leicht 
zu  der  Annahme  eines  entzündlichen  oder  anderweitigen  Leidens 
der  Harnröhre  und  zur  Anwendung  einer,  wenn  nicht  geradezu 
schädlichen,  doch  ganz  überflüssigen  Therapie  verleiten  könnte. 

Dr.  Herzfelder  entwickelte  hierauf  die,  wie  ihm  scheint, 
nicht  nach  allen  Seiten  hin  genau  gewürdigten  Sektions-Resultate 
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bei  Kindern,  welche  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  an  Frai- 
sen zn  Grunde  gehen ;  es  findet  sich  nämlich  nebst  Bluluberfüllung, 
Hypertrophie  des  Gehirns  oder  Wassersammlun^  in  den  Kammern 
etc.  oftmals  eine  grössere  Menge  von  Serum  und  klumpigen  Schlei- 
me im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea,  welche  durch  behinderte 
Entfernung  im  Leben  die  eigentliche  Ursache  der  Fraisen  abgibt, 
und  unter  Erscheinungen  von  Stickfluss  auch  den  Tod  herbeiführt* 
Er  gibt  sodann  die  Symptome  und  diagnostischen  Merkmale  sol- 
cher auf  katarrhah'scher  AfTeklion  der  Luftwege  beruhender  Kopf- 
iraisen  näher  an,  so  wie  die  durch  Brechmittel  bei  denselben  zu 
erzielenden  guten  Heilerfolge,  und  wird  eine  nähere  Darlegung 
seiner  Beobachtungen  iu  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  nachfol- 
gen lassen. 

Dr.  Hei  der,  Docent  der  Zahnheilkunde,  zeigt  nun  den  ver- 
sammelten Sektions-Mitgtiedern  die  Krone  eines  linken  oberen  seit- 
lichen Schneidezahnes  vor,  welche  er  bei  einem  jungen  Manne  von 
25  Jahren  entfernt  hatte,  weil  sie  wackelte,  und  welche' folgendes 
merkwürdige  Bewandtniss  darbot.  Patient  glaubte  durch  einen 
Stoss,  denn  er  erlitt,  als  er  des  Nachts  im  Wagen  fahrend  schlief, 
sich  die  Krone  dieses  übrigens  zuvor  ganz  gesunden  Zahr\,es  ab- 
gebrochen zu  haben;  als  aber  Hei  der  nach  Entfernung  dersel- 
ben die  im  Kiefer  als  zurückgebUeben  vermuthete  Wurzel  unter- 
suchen wollte,  fand  er  mit  der  Sonde  wohl  einen  harten  aber  glat- 
ten Körper,  der  sich  somit  durchaus  nicht  wie  die  Bruchfläche 
einer  Wurzel  anfühlte,  sondern  nach  gestillter  Blutung  aus  dem 
Zahnfleische  sichtbar  geworden ,  sich  als  die  Spitze  der  Krone  des 
Augenzahnes  darstellte,  welche  genau  in  die  an  der  entfernten 
Krone  des  Schneidezahnes  befindliche  Vertiefung  hineinpasste.  Es 
war  somit  der  physiologisch  interessante  Fall  einge- 
treten, dass  die  Wurzel  eines  bleibenden  Zahnes 
durch  einen  sich  entwickelnden  bleibenden  Zahn 
in  derselben  Weise  resorbirt  wurde,  wie  diess  bei 
Milchzähnen  der  Fall  ist.  — Als  hieher  gehörig  zeigte  Dr. 
Hei  der  ferner  noch  einen  unteren  Hahlzahn  vor,  welchen  er  durch 
die  Gefälligkeit  seines  Collegen  Herrn  Zahnarztes  Terz  er  erhielt 
Die  hintere  Wurzel  dieses  Mahlzahnes  war  durch  die  Entwicklung 
der  Krone  des  Weisheitszahnes  bis  zum  Zahnhalse  vollkommen  in 
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der  Art  resorbirt^  wie  man  dies  bei  den  Wurzeln  der  Milchbak- 
ketizähne  zu  sehen  gewohnl  ist. 

Als  Gegenstück  zu  diesen  Fällen  führte  Dr.  Hei  der  an,  dass 
es  Leute  gebe,  bei  welchen  ein  Milchzahn  und  dessen  Ersalzzahn 
wohl  gereiht  und  vollkommen  fest  im  Kiefer  neben  einander  gleich- 
zeitig zu  sehen  sind ,  wie  dies  nicht  selten  bei  den  sogenannten 
Augenzahnen  beobachtet  wird,  und  zeigte  den  Gypsabdruck  eines 
solchen  Falles  vor.  Hier  somit  bleibt  der  Milchzahfi  mit  seiner 
Wurzel  fest  im  Kiefer  stehen,  weil  der  Druck  eines  nachrü- 
ckenden bleibenden  Zahnes  fehlt.  Wenn  daher  je  noch  Zweifel  wä- 
ren über  die  Ursachen,  welche  die  Resorption  der  Milchzahnwur- 
zeln bedingen,  so  seien  diese  Fälle  zu  schlagend ,  um  selbe  nicht 
zu  lösen.  — 

Endlich  wies  Dn  Hei  der  noch  zwei  merkwürdige  Stücke 
von  nekrotisch  gewordenen  Unterkiefern  vor;  eines  derselben  wurde 
sammt  dem  darin  befindlichen  Backenzahne,  nach  einer  angeblich 
ohne  besondere  Veranlassung  entstandenen  heftigen  Entzündung  und 
mehrwöchentlichen  Eiterung  entfernt ;  das  zweite,  bei  welchem  die 
Entzündung  nach  einer  traumatischen  Verletzung  eingetreten  war, 
und  die  Eiterung  mehrere  Monate  gedauert  hatte,  war  noch  grös- 
ser, und  umfasste  den  rechten  Unterkiefer  in  einer  Länge  vom  Eck- 
zahn bis  zum  Weisheitszahn  inclusive,  und  bei  beiden  geheilten 
Patienten  hatte  eine  solche  Regeneration  des  nekrotisch  gewordenen 
Theiles  des  Unterkiefers  stattgefunden,  dass  man  insbesondere  in 
dem  letzteren  Falle  ausser  dem  Mangel  der  Zähne  einen  solchen 
jemals  stattgehabten  Substanzverlust  des  Knochens  durchaus  nicht 
vermuthen  konnte,  wie  dies  auch  der  von  Dr.  Heider  vorge- 
wiesene Gypsabdruck  des  Unterkiefers  nach  dessen  Heilung  noch 
näher  nachwies. 

Wien,  am  26.  April  1850. 

Dr«  Herzfelder, 
Secretär. 
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Protokoll 

der   S  ections- Sitzung    für  Hygiene    vom  8. 

März    1850. 


Gegenstand  der  Berathung  war  der  Entwurf  einer  neuen  Apo- 
theker-Ordnung^  welcher  mit  der  pharmacologischen  Sek- 
tion und  den  Herren  Apothekern  weiters  besprochen  wurde» 

Der  §.  53  s  Die  bisher  beatandenen  lliaueDdo-Licitatiooen  fOr  Medikamen- 
t«n-Lieferuiigen  bind  abgestellt «  und  die  Apothehergremien  als  Gorporationen  werden 
beauftragt,  alle  ia  ihrem  l/mkreise  liegenden  offeDtlichen  Anstalten  gegen  einen  mit 
ihnen  abzaschliessenden  Pacht-Contrakt  la  flbernehmen. 

Ward  nicht  beanständet. 
Eben  so  wurde 

§•  54  s  Der  Apotheker  ist  rerpflichtet,  den  Hansapotheken  führenden  Anten, 
Wundärzten  nnd  Thierärzten  bei  ihren  Medtcamentenbetügen  einen  Naehlass  roit 
25P/o  2^  bewilligen. 

§•  55*  Die  Arzneikonten  über  die  an  öffentliche  Anstalten  verabreichten 
Medikamente  sind  zur  Revision  der  Rechnungsbehörde  vorzulegen.  Diese  hat»  nach* 
dem  die  Arzneikonten  von  der  betreffenden  Medicinalbehörde  ad  lineam  medicam 
geprüft  sind,  die  Prüfung  quoad  taxant  vorzunehmen!  sich  hiebet  genau  an  die  fllr 
die  öffentlichen  Anstalten  bestehende  eigene  Taxe  zu  halten,  die  vom  Apo- 
theker zu  hoch  taxirten  Beträge  in  Abrechnung  zu  bringen  ,  die  zu  nieder  angesetz* 
ten  Preise  demselben  zur  Vergütung  gut  zu  schreiben. 

Bei  diesem  §.  tadelte  Herr  Obmann  Dr.  B  e  e  r  den  Ausdruck 
yyüd  lineam  medicam^  als  zu  vag;  er  könnte  nämlich  Veranlas- 
sung geben  zur  Censur  der  Heilmethode  eines  Arztes,  und  somit 
zu  einem  Terrorismus,  zu  einer  polizeilichen  Bevormundung  in  der 
Medicin;  leider  sind  in  neuerer  Zeit  derlei  Fälle  wirklich  vorge- 
kommen, wesshalb  an  die  Statthalterei  reclamirt  werden  musste. 
Um  daher  allen  Missverständnissen  entgegen  zu  kommen,  solle  man 
bei  dem  Ausdrucke  »atf  normam  pauperttm^^  bleiben,  um  so  mehr, 
da  ja  jeder  öffentUch  angestellte  Medicinalbeamte  nach  Dr.  Hei- 
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defs  Bemerkung  seine  Instruction  bat.  Hr.  Medicinalrath  Tor- 
rn a  y  aus  Peslh  bemerkte,  dass  in  Ungarn  keine  Norma  pauperum 
existire,  und  dass  es  somit  daselbst  ad  taxam  heissen  müsse ;  den- 
noch seien  ihm  schon  Fälle  vorgekomme'n ,  wo  er  um  eine  Auf- 
klärung des  ad  lineam  medicam  ergnchen  musste;  der  Hr.  Medi- 
cinalrath meinte,  dass  in  dieser  Beziehung  ein  Codex  medico-poli- 
tico-forensis  nöthig  wäre* 

Es  wurde  somit  beschlossen ,  den  Ausdruck  »ad  lineam  me* 
dicam<^  ganz  wegzulassen. 

§  56  l  Auch  darf  die  Rechnungsbehorde  keioe  willkürliche  Auslegung  der 
Taxrorschrifteo  geben»  und  es  müssen  alle ,  der  Hechnnngsbehorde  snr  cwepkmSssfgeii 
Vornahme  der  Revision  zukommenden  Weisungen  und  Verordnungen  den  Apothekern 
bekannt  gegeben  werden,  so  wie  im  Falle  einer  Bemänglung  dem  Apotheker  die  Ein- 
sicht SU  gestatten  ist. 

Die  Revision  hat  in  dem  Hronlande,  in  welehem  der  Lieferant  sich  befindet »  tu 
geschehen»  und  nor  im  Falle  eines  Recurses  ist  der  Conto  sammt  dem  Reviwonsbe« 
fuode  der  Oberbehörde  in  Wien  sn  übermitteln. 

Und  5/2  Die  Apotheker  sind  ausschliessend  berechtiget»  Arcneien  und 
zwar  Rohwaareo,  chemische  und  pharmaceutische  Präparate  unter  Berücksichtigung 
der  anderwärtigen,  für  den  Arznei-  und  Giftverkauf  bestehenden  Verordnungen  zu  be- 
reiten» und  im  Grossen  und  Kleinen  entweder  nach  ärztlichen  Anordnungen  oder  im 
Handverkäufe  unter  den  für  denselben  vorgeschriebenen  Beschränkungen  zu  verkaufen. 
Denselben  ist  gegen  jeden  Eingriff  in  diese  ihre  ausschliessliche  Berechtigung  nach- 
drucksamer Schutz  von   der  Behörde  zu  gewähren. 

Wurden  unbeändert  angenommen. 

§.  58  s  Als  Eingriff  der  erwähnten  Art  ist  insbesondere  da«  Dispensiren  von 
Arzneimitteln  durch  ärztliche  Individuen  ,  seien  es  Allopathen  oder  Homöopathen»  in 
betrachten ,  sofern  dieselben 

1.  zur  Führung  einer  Hausapotheke  nicht  berechtiget    sind  ; 

2>  die  Abgabe  von  Arzneien  über  den  ihnen  gestatteten  Bezirk  auf  Orte  aus- 
dehnen» welche  durch  das  Bestehen  einer  Apotheke  ohnehin  mit  ihrem  Arz- 
neibedarfe  von  dieser  versehen  werden  können ;  ferner 

3.  der  unbefugte  Arzneiwaarenhandel  durch  Materialisten,  Specereiwaarenhänd- 
1er,  Greissler »  Victnalienhändler »  Dttrrkräutler»  Parfumenrs  oder  andere  Ge- 
schäftsleute. 

Dr.  Wotzelka  findet  diesen  §  zu  allgemein  gehalten ,  die 
Beschränkung  wäre  zu  gross,  wenn  der  Arzt  für  unvorhergese- 
hene Fälle  bei  Nacht,  zur  Zeit  gefährlicher  Epidemien  wie  der  Cho- 
lera, sich  nicht  einer  Nothapotheke  bedienen  dürfte;  das  Publikum 
würde  nur  darunter  leiden;  ebenso  findet  Dr.  Schneller  einen 
Zusatz  nöthig,  und  die  DDr.  Heider,  Flechner  und  Raimann 
finden  die  Beschränkungen  dieses  §.  zu  strenge,  und  in  der  Pra- 
xis nicht  leicht  ausführbar,  wiewohl  sie  im  Principe  einverstanden 
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sind;  inabesondere  erinnerte  Dr.  Raimann  an  die  Bezirksärzte 
auf  dem  Lande,  welclie  ihre  Apotheken  bei  sich  tragen  müssen« 

Der  Herr  Obmann  Dn  Beer  unterstützte  den  Antrag  des  Hrn. 
Dr.  W  0 1  z  e  I  k  a,  und  schlug  vor,  hinzuzusetzen :  ,,M  i  t  a  1 1  f  ä  1 1  i- 
gen  Ausnahmen  der  nachgewiesenen  Noth wendig-» 
keit  der  Fälle.« 

Herr  Apotheker  v,  W  ü  r  t  h  sprach  sich  gegen  jeden  Zusatz 
aus,  da  die  Apotheken  Tag  und  Nacht  zu  Gebote  stehen,  und  da 
kein  Arzt  durch  ein  Gesetz  abgehalten  werden  kann ,  im  Nothralle 
selbst  zu  dispensiren,  da  ferners  bei  auftauchenden  Epidemien  ge- 
wohnlich ohnehin  specielle  Bestimmungen  erscheinen. 

Somit  wurde  dieser  §  ohne  Zusatz  angenommen. 

§•     59!    Zum    Schutze    der    Apotheker  gegen    die  ohen  angeführten  EingriflF« 

wird  rerorduet : 

1.  Den  allopathischen  und  homöopathischen  Anten,  WnndMrsteu  und  Thterürs- 
ten  ist  an  Orten,  wo  eine  öffentliche  Apotheke  besteht,  verboten,  Areuei- 
mittol  öffentlich  oder  heimlich  an  ihre  Kranken  verabsnreichen  oder  tu  ver- 
kaufen. Auch  ist  denselben  verboten,  in  Apotheken  Medicamente  anfertigen 
SU  lassen,  um  sie  selbst  an  die  Kranken  cu  verkaufen. 

2-  In  Besug  auf  die  Haltung  einer  Hausapotheke  von  Seite  der  Arste,  Wund* 
Srste  und  Thierärzte  in  der  Nähe  einer  öffentlichen  Apotheke  wird  verord- 
net ,  dass  lediglich  das  Ausmass  des  gebräuchlichen  Weges  von  der  Gränze 
eines  Ortes  bis  zur  Grranze  des  andern  Ortes  zu^  Grunde  gelegt  werden, 
und  dass  somit  dieser  Weg  wenigstens  die  fjänge  einer  halben  Meile,  das. 
ist.  die  Länge  von  2000  Knrrentklaftero  betragen  müsse ,  damit  dem  Arzte, 
Wundarzte  oder  Thierärzte ,  das  Recht  eine  Hausapotheke  zu  halten  ,  zu- 
kommt. — 

3*  Ferner  wird  den  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  berechtigten  Ärzten,  Wund- 
ärzten oder  Thierärzteu  zur  Pflicht  gemacht ,  seien  es  bei  Allopathen  oder 
HomöO|iathen  gebräuchliche  Mittel ,  sie  aus  einer  öffentlichen  Apotheke  ab- 
zunehmen und  über  dieselben  ein  eigenes  Fassungsbuch  zu  führen,  welches 
von  dem  Apotheker,  b(i  dem  die  Arzneien  abgenommen  werden  ,  rttcksicht- 
lich  jeder  einzelnen  Post  unterfertigt  sein  raiisse ,  wovon  sich  die  Visita- 
tions  .  Commission  bei  den  Revisionen  der  Hausapotheken  die  Überzeugung 
zu  verschaffen  hat.  Die  Hausapotheken  führenden  Ärzte ,  Wundärzte  und 
Thierärzte  dürfen  sich  keinen  pharmaceutischen   Gehülfen  halten. 

Und  §•  60  S  Zur  Regulirung  der  Gränzlinie  des  den  Apothekern  einerseits, 
dann  den  Material-,  Specerei-  und  Gewürzwaarenhändlern  nebst  den  Landkrämern 
andererseits  einzuräumeifden  Verkaufnrechtes  einfacher  und  zusammengesetzter  Arz> 
n«ittoffe  wird  verordnet  : 

1  Den  Materialwaarenhändlern  ist  verboten,  alle  jetzt  und  künftig  im  Handel 
vorkommenden  Stoffe,  welche  bloss  zu  arzneilichen  Zwenken  bei  Menschen 
oder  Thiercn  dienen,  und  nicht  zugleich  zu  einem  gewöhulicheu  luxuriösen 
technischen.  Ökonomischen  oder  Küchengebrauch  verwendet  werden,  sie  mö- 
gen Rohwdaren  (SimpHcia)  oder  Präparate  sein  .  im  Inlande  in  was  immer 
für  einer  Quantität  an  irgend  Jemand  andern  als  blos  au  berechtigte  Apo- 
theker und  Materialwaarenhändler  zu  verkaufen.  Na'nentlioh  wird  ihren 
untersagt ,  derlei  Rohwaaren  oder  Präparate  an   Landärzte    oder  Landwnnd- 
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Srire    und    Thiernrcte    des   Inlandes  xu  rerschleissen  ond  dlessfüUige  Preis*- 

listen   auszugeben. 

In    dem    Verzeichnisse  A,    werden  die    nach  dem  gegenwärtigen  Stande 

der  Wisscnsehaft  diesem   Verbot  unterliegenden    Waaren  aufgezählt. 
2»    Ist  den  Materialwaareuhäudlern  verboten,  alle  im  strengen  Sinne  pharmaceu' 

tischen   Präparate    (zum  ärztlichen  Gebrauche  vorbereitete  Waareo)    an   wen 

immer  zu  verkaufen«  oder  dieselben  .auch  nur  in  ihren  Preislisten  sa  führen, 

oder  sQnst  znm  Verkaufe  anzubieten. 

Die  diesem   Verbote  unterliegenden  Gegenstände  sind  in  dem  Verzeicli- 

nlsse  B.    aufgezahlt. 
3*    Den  Speccrei-  und  Gewärzwaarenhändlern>    so    wie  den  LandkrSmern  wird 

die  Fahrung  und  der  Verkauf  der  in  den  beigefügten  Verseichnissen  A.  ui^d 

B.  aufgezählten  Waaren  auf  das  Strengste  verboten. 

4-  Zur  Handhabung  dieser  Vorschriften  werden  nicht  nur  die  bestehenden  sa- 
nitäts- polizeilichen  Organe  angewiesen,  von  Zeit  zu  Zeit  bei  den  in  ihrem 
Amtsbezirke  befindlichen  Material-,  Spezerei  -  und  Gewürzwaarenhändlern 
and  Landkrämern  genaue  Revisionen  zu  pAegen,  und  das  Resultat  derselben 
jedesmal  ihrer  vorgesetzten  Behörde  anzuzeigen,  sondern  die  Materialisten 
werden  auch  noch  insbesondere  unter  die  Aufsicht  derjenigen  Gommission 
oder  Behörde  gestellt ,  welche  die  Apotheken  ihres  Wohnortes  zu  vtsitiren 
hat,  von  welcher  sie  also  eben  so  wie  die  Apotheker  überwacht  werden. 

5-  Jede  Übertretung  der  vorstehenden  Anordnungen  von  Seite  der  Material-, 
Specerei-  und  Gewürzwaarenhändler  oder  der  LandkrSmer  wird  unnachsich- 
tig mit  einer  entsprechenden  Geldstrafe  belegt,  welche  im  Wiederholungs- 
fälle verdoppelt,  und  im  dritten  Betretungsfalle  in  Einziehung  des  Gewerbs- 
befugnisses  verwandelt  wird.  Übrigens  bleibt  es  den  Gerichten  vorbehalten, 
bei  erschwerenden  Umständen  noeh  überdiess  die  $|«  109  und  HO  des  8t. 
G.   B.   II.  Theil   in   Anwendung  zu   bringen. 

6.  In  BetreiF  des  Verhaufes  derjenigen  Hohwaaren  und  oheratschen  oder  «onsti - 
gen  Präparate,  welche  ausser  dem  ärztlichen  Gebrauche  «ach  noch  su  ei- 
nem technischen  oder  ökonomischen  Gebrauche  verwendet  werden,  und  Gifte 
sind,  ist  sich  nach  der  unter  Einem  erscheinende«  neuen  Gif^ordnung  zu 
benehmen. 

7.  Rücksichtlich  des  Verkaufes  von  zusammengesetzten  Arcnels4o£Pen  in  das 
Ausland,  hat  jeder  Material waarenhändler  stets  ein  eigenes  Buch  eu  führen, 
worin  genau  verzeichnet  sein  muss,  von  wem  er  die  Gomposita  bezogen,  und 
an  wen  er  selbe  verkauft  hat,  und  hat  sich  ausserdem  noch  durch  die  Be- 
zugs -  und  Ausfuhrs-Rollete  auszuweisen. 

Die  betre£Penden  Verzeichnisse  sind  in  dem  Anhange  entitallen. 

Wurden  unbeanstandet  gelassen. 

§.  61s  Den  Dürrkräutlern  ist  strenge  verboten,  ausser  dem  ihnen  ^gestattetea 
Verkauf  der  einfachen  Hräutergattnngen  andere  Arzneimittel,  seien  es  Roh  waaren,  vhe» 
mische  oder  pharmaeeutischc  Präparate,  so  wie  geschnittene,  gepulverte,  oder  «tnf  wa« 
immer  ftlr  eine  Art  verkleinerte  oder  zusammengesetzte  Theesorten  «te.  c«  fuhren,  sa 
verkaufen.  Dieselben  unterliegen  den  fOr  den  unbefugten  Arzneihandel  der  Materia- 
listen bestimmten  Strafen  ,  und  im  Wiederholungsfälle  ist  die  Sperre  der  Gewerbe  zu 
verfügf^n  ;  eben  so  unterliegen  sie  einer  jährlichen  Visitation  von  Seite  der  Medicinal- 
Behörden. 

Die  Hrn.  Doktoren  Schneller,  Flechner,  Raimann, 
Beer  und  Heider,  so  wie  die  Herren  Apotheker  v»  Würth 
und  Beckert  fährten  mehrfache  Beispiele  \on  DürrkräuÜern  an, 
die  zeigten ,  wie  viele  dieser  Kräulerhändler  Curpfuscherei  treiben ; 
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ntcht  nur  dass  sie  Recepte  verscbreibei} ,  sondern  sie  verabfolgen 
sogar  Medicamente  mit  Signaturen,  wie  in  einer  Apotheke*  Die  Re- 
clamationen  beim  Magistrat  blieben  bisher  ohne  Erfolg;  ja  Hr.  Dr. 
Heider  erwähnte  sogar  eines  solchen  Kräuterhändlers,  welcher 
einen  Patienten  lange  an  der  Lues  universalis  behandelte,  und  sel- 
ben endlich,  da  er  nicht  zahlen  konnte,  als  Knecht  zu  sich  nahm, 
wobei  dieser  arme  Mensch  durch  Vernachlässigung  den  weichen 
Gaumen  verior.  Dr.  Schneller  bemerkte,  dass  dieses  Gewerbe 
bloss  in  Wien  und  Brunn  ausgeübt  werde,  und  nach  der  Versiche- 
rung des  Hrn.  Med. -Rathes  Tormay  existirt  es  in  Ungarn  gar 
nicht;  auch  stimmen  sämmtliche  Herren  darin  uberein,  dass  diese 
Leute,  welche  ursprünglich  Kräutersammler  für  Apotheker  waren, 
im  Grunde  gar  nicht  nöthig  seien.  Der  Dürrkräutler  sei  ursprung- 
lich bloss  ein  Diener,  ein  Gehülfe  des  Apothekers  gewesen,  der 
sich  dann  selbstständig  gemacht  habe.  Würde  man  diesen  Leuten 
nach  dem  Antrage  des  Dr.  F 1  e  c  h  n  e  r  den  Laden  nehmen,  und  bloss 
ein  Magazin  oder  Boden  erlauben ,  so  würden  sie  in  diesen  Lokali- 
täten ihr  Pfuscherhandwerk  um  so  geheimer  fortsetzen.  Darin  kam 
man  aber  überein,  dass  diese  Leute  dem  Publikum  mehr  schaden 
als  nützen. 

Wie  schwer  solche  Missbräuche  hier  abzuschaffen  sind,  bewei- 
set Hr.  Apolheher  v.  Würth  dadurch,  dass  noch  erst  vor  2  Jah- 
ren das  Dürrkräutlergewerbe  frei  gegeben  wurde. 

§.  62.  Bispensir  -  Anstalten  ,  d.  i.  Hnnsapotheken  öffentlicher  Spitäler»  Ar- 
menhäuser oder  Versorgangsanstalten,  so  wieder  Privatspitäler,  mit  Ausnahme  der  Apo- 
theken  der  barmh.  Brüder,  ist  strenge  verboten,  ihre  Wirksamkeit  über  die  Anstalt,  in 
der  sie  sich  befinden ,  auszudehnen  •  noch  dürfen  selbe  zu  solchem  Zwecke  angelegt 
werden.  Eben  dasselbe  gilt  von  allen  Kloster-  und  Stiftungs  -  Apotheken  ,  mannlicher 
oder  weiblicher  Gorpoiatiouen. 

§.  63  S  Das  Hausiren  mit  Medicameuten  ,  seien  es  Rohwaaren  oder  Präparate 
(einfache  oder  zusammengesetzte  Arzneimittel)  für  Menschen  oder  Thiere^  ist  auf  das 
Strengste  verboten,  und  die  Übertretung  dieses  Gesetzes  nebst  ConfislMition  aller  Vor- 
räthe  und  Utensilien  oder  Geräthschaften  nach  den  bestehenden  Gesetzen  f&r  schwere 
PoUzeiübertretungen  zu  bestrafen, 

(Patent   Kais,  Ferd.  I.  v.  16.  Mai  1554,    14.  April  1574,    Hanptpatent 

▼    19.  Februar  1751,  14.  Nbr.  1769      Patent  v.  Juni  1787     Steyr.   Gub    V.  v. 

7    Decembor   180S.     Patent  v.  5.  Mai  1811)* 

Wurden  angenommen. 

Im  §.  64s  Privatpersonen,  d.  i,  allen  Personen,  die  nicht  zum  Sanitätsper- 
sonale gehören ,  ist  die  Führung ,  Zubereitung  und  der  Verkauf  aller  wie  immer  Na- 
men habenden  einfachen  und  zusammengesetzten  Arzneimittel,  z.  B.  Pflaster ,  Salbett» 
Essenzen  etc.  für  Menschen  und  Thiere  auf  das  Strengste  verboten  ;  auch  wird  nicht 
gestattet ,    dieselben  unter  dem  Namen  eines    Geschenkes    oder  einer   Wohlthatigkeits 
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•pende  an  ander«  cu  verabreichen ,    and  kieraas  ein    Getchäft  su  machen  t    selbst  dann 
picht,  wenn  dieselben  in  öfiPentlicheu  Apotheken  bereitet  werden;    WlirdC  daS   erStC 

Wort,  nämlich  »Privatpersonen'*  wegzulassen,  für  angemes- 
sen befunden. 

Dr.  V.  HoffmannslhaL 
Secretär. 


Protokoll 

der    therapeutischen   Sections-Sitzung   vom    15ten 

März    18  50. 


L  Das  Protocoll  der  letzten  Sectionssitzung  wird  gelesen  und 
angenommen. 

II.  Dr.  Pleniger,  Hausarzt  in  der  k.  k.  Theresianischen 
Ritter-Akademie,  theilte  in  einem  interessanten  Vortrage  die  im  Kin- 
derspitale  bei  St.  Lazarus  in  Prag  von  dem  dortigen  Prof.  Loeschner 
gemachten  Erfahrungen  über  das  Jod-  und  Brom-haitige  Natron- 
chloridwasser von  Iwonicz  mit,  und  schickte  eine  vergleichende 
Darstellung  der  bisher  in  ärztlichen  Gebrauch  gezogenen  Jod-  und 
Brom  -  haltigen  Mineralwässer^  als:  der  Adelhai dsquelle  in  Heil- 
bronn in  Baiern  und  der  Nezdenizer  Quelle  in  Mähren  mit 
der  empfohlenen  Iwoniczer-Quelle  voraus,  in  welcher  letzteren  be- 
sonders das  Bromnatriüm,  Chlornatrium  und  kohlensaure  Natron 
als  vorwaltend  nachgewiesen  wurde,  so  wie  auch  die  bedeutende 
Quantität  an  kohlensaurem  Gas.  Die  vortreifiiche  Heilkraft  des  Iwo- 
niczer  Mineralwassers  in  scrophulösen  Erankheitsformen,  und  auch 
in  gichtischen  Leiden ,  wird  nicht  nur  durch  mehrere  auffallende 
Krankengeschichten  des  erwähnten  Kinderspitales ,  sondern  auch 
die  bestätigenden  Erfahrungen  des  Referenten  selbst  und  des  hiesigen 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  dargestellt  und  sein  Gebrauch  um  so 
mehr  empfohlen,  als  es  höchstens  bis  zu  2  oder  3  Weingläsern 
täglich  getrunken,  wenig  die  Kranken  belästiget,  ja  sein  Geschmack 
selbst  durch  die  enthaltene  freie  Kohlensäure  eher  angenehm  als  un- 
angenehm sich  zeigt 

in.  Hieran  knüpfte  Dr.  Flechner  einen  kurzen  bündigen 
Vortrag  über  die  bemerkenswerlbe  Heilkraft  des  bis  jetzt  hier  leider 


noch  allzuwenij?,  in  Galfzlen  und  russisch  Polen  jedoch  seit  vielen 
Jahren  schon  bekannten  Heilbrunnens  von  Szczawnica  im  König- 
reiche Gah'zien,  den  der  bereits  durch  mehrere  gediegene  Arbeiten 
bekannte  Lemberger  Apotheker  Ah.  von  Torosiewicz  einer  dem 
jetzigen  Stande  der  Chemie  entsprechenden  Untersuchung  unterzog, 
und  durch  die  dabei  gewonnenen  Resultate  seine  überraschende  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Selterwasser  nachwies. 

In  würdiger  Berücksichtigung  dieses  Urastandes  sowohl ,  als 
des  wegen  seiner  nahen  Lage  im  heimath'chen  Gaiizien  leichteren 
Gebrauches  des  genannten  Gesundbrunnens  fordert  Dr.  Fle ebner 
die  anwesenden  Mitglieder  auf,  im  laufenden  Jahre  in  den  durch 
das  Selters-Wasser  bisher  bekämpften  Krankheitsformen  Versuche 
mit  dem  von  ihm  empfohlenen  Szczawnicer  Wasser  machen  zu  wol- 
len, und  diess  um  so  mehr,  als  der  Eigenthümer  des  genannten 
Brunnenortes  eine  beirächliche  Menge  des  erwähnten  Wassers  mit 
Bewilligung  der  hochloblichen  n.  ö.  Statthalterei  zur  Verwendung 
in  den  hierortigen  Krankenanstalten  und  für  arme  Kranke  in  der 
Privatpraxis  unentgeldlich  hierher  zu  senden  versprach,  wahrend 
es  gleichzeitig  sowohl  am  Wasserglacis  als  auch  in  den  vorzüglich* 
sten  Mineralwasser-Handlungen  Wiens  zur  Disposition  des  Publi- 
kums sein  wird. 

Zur  vollkommenen  Würdigung  der  durch  das  genannte  Was- 
ser zu  erzielenden  Heilwirkungen  und  bequemeren  Uebersicht  seiner 
chemischen  Bestandtheile  wurde  vom  Referenten  eine  kleine  ge- 
druckte Abhandlung  des  Dr.  Trembecki,  Brunnenarztes  zu  Szcza- 
wnica unter  die  anwesenden  Mitglieder  vertheilt. 

IV.  Bei  der  Besprechung  des  Genius  epidemicus  stellten  sich 
die  katarrhalischen  Krankheitsformen,  so  wie  noch  immer  der  Typhus 
und  dieFebres  intermittentes  als  herrschend  heraus,  ohne  dass  ihr 
Verlauf  ein  ungunstiger  genannt  werden  musste,  mit  Ausnahme  der 
Tuberculosen,  die  häufig  und  unnachsichtlich  ihre  Opfer  fordern.  Als 
besonders  bemerkenswerth  erschien  dem  Dr.  Fle  ebner  die  Neigung 
zu  Hämorrhagien,  besonders  der  Luni^en,  Dr.  Schneller  das  öf- 
tere Vorkommen  von  Gehirn- Apoplexien,  was  auch  von  Dr.  Ritter 
V.  Eisenstein  und  dem  Primarärzte  Dr.  B i 1 1 n e r  bestältiget 
wurde,  welcher  letztere  noch  hinzufugte,  dass  auch  rheumatische 
Formen  auf  seiner  Abtheilung  nicht  selten  seien  und  sehr  hartnäckig 
sich  zeigten;  von  den  Hautkrankheiten  wären  die  Varicellae  noch 
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immer  nicht  verschwunden,  und  auch  Dr.  Lack  n  er  hat  unter  ein« 
zelnen  seiner  akademischen  Zöglinge  solche  in  Behandlung,  während 
Dr.  Winternitz  morbilli  mit  auffallenden  Leiden  der  Respira- 
tionsorgane, und  Dr.  Czykanek  einen  interessanten  Fall  von  Chi- 
ragra  beobachtete. 

V.  Bei  der  Erörterung  der  gegen  die  letzt  verschwundene 
Cholera-Epidemie  in  Anwendung  gezogenen  Therapie  nahm  Primar- 
arzt Dr  B  i  1 1  n  e  r  das  Wort  und  erörterte  in  einem  jedem  pracli- 
schen  Arzte  gewiss  höchst  wichtigen  gedrängten  Vortrage  die  mannig- 
faltigen Behandlungsmethoden  und  ihre  statistischen  Erfolge,  wie  sie 
aus  den  auf  seiner  Abtheilung  mit  aller  Genauigkeit  verfassten  Ta- 
bellen entnommen  waren. 

Die  vom  Primarärzte  selbst  am  erfolgreichsten  angewendete 
Therapie  in  der  Cholera  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  die 
Cliolerakranken  durch  kalte  Waschungen  und  darauf  folgende 
schnelle  Abtrocknung  mit  warmen  Tuchern,  Frottirungen  und  Si- 
napismen  künstlich  erwärmt  wurden,  und  als  Medikament  ein  Emeti- 
cum  aus  Ipecacuanha  und  später  eben  diese  in  refracta  dosi  und 
zwar  in  einem  aus  6  Gran  auf  6  Unzen  mit  Tct.opiiscrup.ß  vnd  noch 
später  mit  Spirit.  Minderen  erhielten.  Eisstückchen,  Eiswasser,  spä- 
ter Wasser  mit  Haller'scher  Säure  dienten  den  tantalischen  Durst 
zu  beschwichtigen,  und  schleimige  Klystiere  mit  Stärkmehl  und 
Opiumtropfen  den  überstürzenden  Darmentleerungen  Einhalt  zu  thun. 
Einreibungen  mitCamphergeist,  innerlich  die  Rad.Talerianae,  arnicae 
und  Herb,  menth.  wurden  deni  adynamischen  Stadium  bald  mit,  öfters 
aber  ohne  allen  Erfolg  entgegengestellt. 

In  den  desperaten  Fällen  wurden  die  höheren  Ortes  angeord- 
neten Heilversuche  mit  der  Tct.  anticholerica  Nicolsburgensis ,  der 
Tinktur  des  Dr.  Bastler,  mit  Amnionia  pura  liquida  (eine  halbe 
Drachme  in  4  Unzen  Eibischdecoctalle  Viertelstunden  zu  einem  Ess- 
löffelvoll  gereicht),  eben  so  mit  Chloroform,  Campher,  Moschus  und 
Sulfur  mit  Kohle  vorgenommen,  ohne  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Bei  der  regen  Theilnahme,  den  dieser  Gegenstand  bei  den  an- 
wesenden Herren  Mitgliedern  fand,  sprach  sich  Dr.  Winternitz 
vorzüglich  für  das  Eineticum  aus,  weil  die  erbrechenden  Cholera- 
kranken sich  immer  besser  befunden  hätten  und  leichter  gerettet 
worden  seien.  Dr.  Aite  nb^r  ger  erklärle  ebenso  nach  Fällen  au« 
Cholcraspitälern  jene  als  die  desperatesten,  bei  denen  kein  Erbrechen 
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mehr  henrorgeruren  werden  konnte,  and  neigte  sich  zur  ausgespro- 
chenen Meinung.  —  Die  kalten  Waschungen  bei  Cholera- 
kranken fanden  einen  sehr  eifrigen  Verfechter  an  Dr.  Ober  hofer, 
der  sie  nur  bei  cholerakranken  Säufern  unwirksam  gefunden  hat. 
Wie  vortbeiihaft  das  kalte  Wasser  innerlich  in  der  Form  von  Eis* 
pillen,  besonders  bei  starkem  Erbrechen  gewirkt  habe,  hob  Primar- 
arzt Bittner  wiederholt  hervor,  und  beweiset  die  mit  Erfolg  un* 
ternomraene  Behandlung  der  Cholera  in  Gräfenberg,  allwo  Dr.  Ple- 
niger bei  20  sehr  heßigen  glücklich  geendeten  Fällen  Augen^uge 
gewesen  ist.  Dr.  Herz  fei  der  bemerkte  noch,  dass  er  in  den  hie- 
sigen Spitälern  die  mannigfalltigste  Therapie  einschlagen  gesehen 
habe,  und  dabei  hinsichtlich  der  Nachwirkungen  der  consequent 
verordneten  Arzneien  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  nicht 
unerwähnt  lassen  wolle,  indem  nach  der  ausschliesslichen  Behandlung 
mit  Chinin  viele  schon  gerettet  scheinende  Cholerakranke  später 
einem  akuten  Lungenödeme  erlagen,  nach  Chloroform  gleichfalls 
entzündliche  Erscheinungen  der  Brustorgane  und  selbst  der  Caroti- 
den  sich  einstellten,  indess  unter  einer  andern  Behandlung  mit  vor- 
ausgeschickten grossen  Gaben  Calomel  allein  und  im  paralytischen 
Zustande  mit  Amonia  pura  h'quid.  und  Tinct.  cinnamom  in  Verbin- 
dung die  Gedärme  zu  Trägern  entzündlicher  Nachkrankheiten  g^ 
worden  seien.  Von  mit  Soda  arsenicosa  behandelten  sechs  Fällen 
hohen  Grades  sah  derselbe  drei  genesen,  das  bei  einem  Reconvales- 
zenten  eingetretene  Zittern  der  Extremitäten  verlor  sich  alimählig. 

Auch  der  homöopathischen  Behandlung  mit  Cuprum,  Veratrum 
etc.  geschah  Erwähnung,  auch  sie  hat  bei  der  Cholera  die  Anwen- 
dung der  äusserlichen  Mittel  und  des  kalten  Wassers  nicht  zurück- 
gewiesen, ihren  Mitteln  jedoch  keine  specifische  Einwirkung  auf  diese 
allen  ärztlichen  Bemühungen  bald  mehr  bald  weniger  Hohn  spre* 
chende  Epidemie  erkämpfen  können. 

VI.  Der  Schhiss  der  vorgerückten  Sitzung  wurde  mit  der  An* 
nähme  der  im  Candidatenbuche  vorgeschlagenen  und  gehörig  unter- 
stützten Candidaten  zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  mittelst  der 
in  der  bevorstehenden  Generalversammlung  vorzunehmenden  Wahl 
gemacht. 

Am  10.  April  1850. 

Dr.  J.   N.   Lackner, 

Secretär. 


Protokoll 

der  pharmacologischen  Sektion  vom  22.  März  1850. 


Da  der  Herr  Sektions  -  Vorstand  Reg.-ßath  Fleischt  durch 
Unwohlsein  verhindert  war,  zu  erscheinen,  so  präsidirte  dessen  Stell- 
vertreter, Herr  Prof.  C.  D.  Schroff. 

Gegenstände: 

1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  22.  Februar  wird  gelesen 
und  angenommen. 

2*  Fortsetzung  der  Berathung  über  den  Entwurf  der  Apothe- 
ker-Ordnung. 

Die  §§.  65:  Das  Bechtt  eine  öffentliche  Apotheke  sq  besitsen»  wird  begran- 
det  durch  die  gesetzmässige  Apotheken  -  Betriebsfahigkeit»  verbanden  mit  der  Bewilli- 
gung der  Behörden.  Nur  in  solchen,  yom  Staate  besonders  autorisirten  Apotheken 
dürfen  aaf  Verordnung  det  Arstes  Arsneimittei  bereitet»  und  an  das  Publikum  dispen* 
•irt  werden. 

Eine  Ausnahme  hievon  machen  die  Hausapotheken  der  Landärzte  und  der  Thier- 
arste  (yide  {■  57)-  Oas  Selbstdispensiren  der  Letzteren  hat  unter  genauer  Beobach- 
tung der  diessfalligen  gesetzlichen  Normen  zu  geschehen  ($    50)* 

§«  60  l  Die  Apotheker  haben  das  Becht  zu  fordern  ,  dass  ihre  Staodesinteres- 
Ben»  in  sofern  sie  mit  dem  Öffentlichen  Gesuodheilswohle  vereinbarlieh  sind,  bei  dea 
Behörden  durch  Fachgnnossen  vertreten  werden»  und  dass  ihnen  der  gesetzliche  Schutz 
gegen  Eingriffe  in   ihren  Wirkungskreis  gewährt  werde. 

Sie  haben  das  Recht »  bei  Hinausgabe  der  Medicamente  die  gesetzlich  vorge- 
schriebene Taxe  SU  fndern,  und  auch  ohne  ärztliche  Verscbreibung  allgemein  gebrauch* 
liehe  einfache  und  zubereitete»  nicht  gefährliche  Arzneistoffe  im  sogenannten  Handver- 
käufe zu  verabreichen. 

Bei  Eröffnung  eines  Concurses  tirerden  die  Apotheker  mit  dem»  was  sie  aeit  ei- 
nem Jahre  her  an  den  Verschuldeten  für  abgegebene  Arzneien  zu  fordern  haben  ,  in 
die  erste  Clatse  gesetzt. 

Den  Apothekern  steht  ferner  daa  Recht  zu»  Zöglinge  avsznbilden»  and  Gehilfen 
EU  halten.  — 

Sie  sind  endlich  berechtigt  und  verpflichtet»  sich  in  Gremien  zu  vereinigen»  und 
hiedurch  einen  gewissen  Antheil  von  amtlicher  Wirksamkeit  zu  übernehmen. 

§.    67  s     Die  Apotheker  sind  verpflichtet»    bei    Anlegung    und   Errichtung    der 
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Apotheken  sich  strenge  an  die  gesetsHchen  Vorschriften  xu  halten.  Sie  haben  eine 
Nachweisung  aller  rorrüthigen  Gegenstände  ,  ferner  Laborations-  und  DcfektbUcher  in 
der  Art  zu  führen  ,  dass  diese  ein  Übersichtliches  Bild  der  Apotheke  und  ihres  Retrie* 
bes  darbieten. 

Die  Apotheker  haben  alle  Arzneien  von  der  Qualität  zu  beschaffen ,  zuzuberei- 
ten ,  und  in  entsprechender  Menge  vorräthig  zu  halten,  wie  ers^eres  durch  die  Phar- 
macopoe  vorgeschrieben  ist.  Übrigens  müssen  alle  Stoffe»  die  in  der  Apotheke  sich 
befinden  ,  seien  sie  in  der  Fharmacopöe  auch  nicht  enthalten ,  die  entsprechenden  Ei- 
genschaften besitzen. 

§.    08  :     In  -der  Receplur  gilt  nur  das  gesetzlich  bestimmte  ITedicinalgewicht. 

Wurden  gelesen,  und  ohne  Debatte  angenommen. 

§•  69  s  Der  Apotheker  muss  sich  beim  Dispensiren  hinsichtlich  der  Qualität 
und  Quantität  genau  an  die  Vorschrift  des  Arztes,  oder  an  dite  vorgeschriebene  Ordi- 
nationsnorm  ,  beim  Berechnen  des  Preises  strenge  an  die  Taxe  halten  ,  und  bei  T»g 
und  Nacht  so  schnell  als  möglich  expediren.  Letzteres  gilt  insbesondere  von  solchen 
Mittein ,  deren  schleunige  Bereitung  vom  Arzte  als  dringend  bexeichuet  wurde-  £r 
darf  nicht  willkürlich  Stoffe  einander  substituiren ,  und  ist  für  die  bei  der  Receptur 
vorkommenden  Fehlgriffe  verantwortlich. 

Gab  zu  einer  sehr  lebhaften  Debatte  Anlass,  in  welcher  sich 
die  Hrn.  Doctoren  Schneller,  Wotzelka,  Stainer,  Flech- 
ner und  Heider,  und  die  Hrn.  Ph.  M.  v.  Würth,  Etzelt  und 
Fach  für  die  Verantwortlichkeit  aussprachen.  Herr  Dr  Herz- 
felder glaubte,  der  Apothekenbe.sitzer  sei  nur  für  die  Wahl  seiner 
Individuen  verantwortlich,  für  die  begangenen  Fehler  sei  es  der  Ge- 
hilfe, von  dem  sie  gemacht  wurden.  Herr  Ph.  M.Fuchs  ist  ge- 
gen die  Verantwortlichkeit  des  Apothekers,  da  er  die  Gehilfen  nicht 
kenne,  namentlich  auswärtige ,. indem  Zeugnissen  durchaus  kein 
Glaube  zu  schenken  sei.  Bei  der  hierauf  erfolgten  Abstimmung 
entschied  sich  die  Mehrheit  für  unveränderte  Beibehaltung  die- 
ses Paragraphes» 

§.  70 1  Auf  jedem  Recepte  ist  der  Taxbetrag  sammt  der  "Unterschrift  des 
Receptarius  beizusetzen;  ebenso  muss  die  Signbtur  genau  nach  Anordnung  des  Arztes 
geschrieben ,  und  mit  dem  Datum   und  der  Unterschrift  des  Receptarius  versehen  sein. 

Wurde  mit  dem  Zusätze:  »^so  wie  der  allfällige  Tax- 
n achlas s<^  einzuschalten,  nach  dem  Worte  »Taxbetrag'^  an- 
genommen. Ferner  beschloss  man  den  letzten  Satz  des  S*  51)  den 
man  hier  anzuschliessen  beabsichtigte,  bei  $.51  unverändert  zu 
lassen.  — 

§•  71  :  Die  Haftung  des  Apothekers  für  die  Beschaffenheit  und  Güte  der  im 
Handverkaufe  ausgegebenen  Arzneien  ist  ganz  dieaeU»e  wie  bei  der  Receptur. 

Wird  ohne  Debatte  angenommen. 

§.  72:  Geheimmittel  zu  Heilzwecken  werden  vom  Staate  nicht  geduldet,  da- 
her auch  die  Verabreichung  derselben  durch  die  Apotheker  verboten  ist»  -~  £ben  so 
werden  Privilegien  zur  Bereitung  von  Arzneimitteln  unter  keinem  Vorwande  ertheilt. 
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Der  Apotheker  hat  sich  jeden  Ei nyerstSnd niste»  mit  dem  Heilpersonale  su  un- 
lautern   Zwecken  zu  enthalten. 

Zu  diesem  §  beantragt  Dr.  Stainer  den  Zusatz  »bei  Strafe<^ 
verboten ,  welcher  auch  mit  Majorität  angenommen  wurde. 

Bei  dieser  Gelegenheit  brachte  Dr.  Herzfelder  auch  die 
Verschreibung  von  einfachen  oder  zusammengesetzten  Medicamenten, 
nach  mit  dem  Apotheker  eigens  getroffenen  Übereinkommen  unter 
der  Formel  »ad  rationcs  meas<^  zur  Sprache.  Schneller  glaubt, 
diese  verbotene  Verschreibungsweise  gehöre  nicht  in  die  Apolhe- 
kerordnun'g,  sondern  in  die  Instruktion  für  Ärzte. 

V.  Wiirth  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  meint  jedoch,  dass 
dies  eine  Vorkehrung  hier  nicht  ausschliesse. 

Ebenso  sprechen  die  Herren  Dr.  S  t  a  i  n  e r,  F 1  e c h  n  er,  W  o  t- 
zelka  und  Hr.  Ph.  M.  Etzelt  dagegen,  dass  solche  Receple 
expedirt  werden  sollen«  Es  wird  daher  beschlossen,  hinzuzufügen : 
»nach  Verabreichung  derselben  so  wie  jedes  Mit- 
tels, welches  nach  einem  nicht  jedem  Apotheker 
verständlichen  Recepte  expedirt  werden  soll/^ 

■Lfie  §§•  7i»S  Arstliche  Praxis»  unter  was  immer  fttr  einem  Namen,  ist  den 
Apothekern  strenge  verboten 

Und  74s  über  arstUche  Verordnungen  ,  so  wie  über  die  daraus  abzuleiten, 
den  Ansichten  in  Besag  auf  die  Krankheit,  ist  vom  Apotheker  das  grosste  Stillschwei- 
gen nicht  bloss  gegen   Laien,  sondern  auch  gegen  andere  Ärxte  tu  beobachten. 

Werden  unverändert  angenommen. 

§.  75  s  Wenn  der  Apotheker  ein  Versehen  von  Seite  des  Arates »  besonders 
hinsichtlich  der  Gabe  heftig  wirkender  Mittel ,  vermuthet ,  so  hat  er  diess  dem  Arcte 
antucetgent  und  desshalb  ansufragen.  Ist  der  Arzt  nicht  gleich  au  finden,  so  hat  der 
Apotheker  nach  eigenem  Ermessen  su  handeln,  aber  jedenfalls  den  Arzt  hievon  zu  un- 
terrichten« Hommt  su  wiederholten  Malen  ein  gefahrbringendes  Versehen  yon  Seile 
desselben  Aretes  vor,  so  hat  der  Apotheker  hievon  die  Anseige  an  die  SanitStsbehÖrde 
lu  erstatten. 

Herzfelder  beantragt  hinzuzusetzen,  dass  der  Apotheker 
dies  der  Partei  nicht  bekannt  geben  dürfe,  indem  es,  wie  Schnei- 
1  e  r  bemerkt,  unstatthaft  sei,  dass  Apotheker  die  Verschreibung  der 
Arzte  gegenüber  dem  Publikum  kritisiren. 

Man  beschliesst  somit  zu  $.75  am  Ende  folgenden  Satz  hin- 
zuzufügen :»In  allen  diesenFällen  hat  er  sich  aber  je- 
der Bemerkung  gegen  die  Parteien  zu  enthalten. <^ 

Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Hei  der, 
derzeit  1.  Secretar. 


Protokoll 

über  die  am   26.  Harz    1850    abgehaltene  Haoptver- 
Sammlung  der  Gesellschaft  der  Ärzte. 

Gegenwärtig  waren:   53  Mitglieder. 


Gegenstände: 

L  Der  erste  Sekretär  der  Gesellschaft  Professer  R  a  i  m  a  n  n 
liest  einen  umfassenden  Bericht   über   die  Leistungen   der  Gesell- 
schaft in  dem  abgelaufenen  12.  Jahre  ihrer  Begründung. 
Hierauf  referirt: 

II.  Herr  Regierungsrath  und  Protomedicus  Dr.  K  n  o  1  z  über 
den  Stand  und  die  Gebahrung  des  Wirer  v.  Rettenbach'schen  Stif- 
tungsfondes  während  desselben  Zeitraumes  und  legt  die  diessfalligen 
Ausweise  vor,  die  mit  allgemeiner  Befriedigung  aufgenommen  und 
vom  Präsidium  gefertiget  wurden.  Rucksichtlich  der  alljährig  vor* 
zunehmenden  Betheilung  durch  die  Interessen  des  Stifiungskapitales 
wird  mitgetheilt,  dass  sich  bisher  kein  den  Anforderungen  des  Stift- 
briefes entsprechendes  Mitglied  gemeldet  habe,  sondern  nur  ein 
einziger  in  seinen  Verhältnissen  minder  gunstig  gestellter  Theilneh- 
mer  der  Gesellschaft  suche,  im  Abgange  eines  dürftigeren  Mitglie- 
des um  eine  gleiche  Berücksichtigung  nach,  wie  ihm  eine  solche 
bereits  vor  2  Jahren  zu  Theil  geworden  ist. 

Herr  Regierungsrath  Dr.  Knolz  trägt  darauf  an,  vor  Allem 
mit  der  Betheilung  bis  zum  8.  Mai  d.  J.  als  dem  zur  Capitalisirung 
der  Interessen  stiflbrieflich  bestimmten  Zeiträume  zuzuwarten,  da  bis 
dahin  sich  ein  mehr  zu  berücksichtigendes  Mitglied  melden  könnta 
sodann  aber,  wenn  letzteres  nicht  der  Fall  wäre,  dem  berührten 
Gesellschafts-Theilnehmer  den  stiflbrieflich  geringsten  Betrag  mit  1 0  0 


CVII 

fl.  zuzuerkennen,  welches  auch  von  der  Versammlung  angenommen 
wurde. 

Hieran  knöpft  der  Herr  Regierungsrath  die  errreuliche  MiU 
theilung,  dass  die  Frau  Med.  Doctors-  und  Regierungsrathswitwe 
Guldener  von  Lobes  geb.  Alt  durch  ein  Legat  dem  Wirer  v. 
Retten  bach'schen  Stiftungsfonde  den  Betrag  von  500  il.  C*  Mze. 
zur  Unterstützung  verarmter  und  würdiger  Gesellschafls-Hilglieder 
vermacht  habe,  worauf  Dn  B  e  e  r  den  Antrag  stellt,  diese  schöne 
Handlung  der  Dahingeschiedenen  von  Seiten  der  Gesellschaft  in 
.einem  viel  gelesenen  Blatte  zur  Kennlniss  des  Publikums  zu  bringen, 
welches  allgemeine  Zustimmung  fand. 

Bezuglich  der  vor  mehreren  Jahren  gestellten  Preisfragen  be- 
richtet der  Herr  Vorsitzer  Ministerialrath  Dr.  G  ü  n  tn  e  r,  dass  keine 
diessialligen  Conkursschriften  eingeschickt  worden  seien,  und  zwar 
zum  Theile  wohl,  weil  durch  die  politischen  Verhältnisse  alle  wis- 
senschaftlichen Arbeiten  in's  Stocken  geralhen  sind,  zum  Theile  aber 
dadurch,  dass  die  gestellten  Fragen  viel  zu  umfassend  waren.  Dr. 
Stain  er  schlägt  daher  vor,  es  möge  in  Zukunft  das  Präsidium  die 
einzelnen  Sektionen  veranlassen,  aus  ihrer  Mitte  je  ein  Mitglied  zu 
wählen,  um  im  Vereine  mit  dem  Herrn  Regierungsrathe  Knolz 
einen  Ausschuss  zu  bilden,  der  über  die  zu  stellenden  Fragen,  so  wie 
über  die  auszuschreibenden  Preise  berichten  möge,  womit  sich  die 
Versammlung  einverstanden  erklärt. 

ni.  Als  Kassier  und  Oekonom  der  Gesellschaft  berichtet  darauf 
Herr  Dr.  Stai  ner  über  den  Stand  ihres  Vermögens  und  dieser  wird 
insbesondere  bei  den  vorjährigen  allgemein  misslichen  Umständen 
ab  sehr  befriedrigend  befunden,  ferners  legt  derselbe  ein  Präliminare 
vor  rücksicl^tlich  der  Einnahmen  und  Ausgaben  für  das  Jahr  18^%^, 
bei  welcher  Gelegenheit  sich  über  den  zu  zahlenden  Beitrag  jedes 
einzelnen  Mitgliedes  eine  längere  und  lebhafte  Debatte  entspinnt.  Der 
Antrag  der  Herren  Oekonomen  geht  dahin,  den  im  vorigen  Jahre 
vom  Präsidio  provisorisch  auf  15  fl.  herabgesetzten  Beitrag  gut  zu 
heissen,  und  auch  im  laufenden  Jahre  beizubehalten,  indess  der 
zweite  Sekretär  der  Gesellschaft,  Professor  Hebra,  als  Redak- 
teur der  Zeitschrift  den  Vorschlag  macht,  zu  Gunsten  der  letzte- 
ren den  slatutenmässig  festgesetzten  Jahresbeitrag  von  20  fl.  heuer 
wieder  Platz  greifen  zu  lassen,  für  den  Mehrbetrag  von  5  fl.  jedes 
Mitglied  mit  einem  Exemplare  des  Journals  zu  betheilen,  indem  er 
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zugleich  versprichl,  wegen  dieser  billigeren  Hiatangabe  der  Zeit- 
schrift an  die  Gesellschaftslheilnehmer  mit  dem  Buchhändler  die  ge- 
hörige Röcksprache  zu  nehmen.  Nach  mehrmaligen  zweifelhaften 
Resultaten  in  der  Abstimmung  wird  endlich  auf  letzteren  Vorschlag 
eingegangen. 

IV.  Es  folgt  nun  eine  Vorlage  über  den  Stand  der  Bibliothek, 
worauf  nach  Dr.  Beer's  Antrag  die  beiden  provisorischen  Biblio- 
thekare,  die  Herren  Doktoren  Wilh.  Redtenbacher  nämlich  und 
Wotzelka,  als  deQnitiv  bestätiget  wurden ;  ebenso  wie  man  das 
Ansuchen  der  Bibliothekare  genehmiget^  von  Seiten  des  Präsidiums 
bald  möglichst  eine  Scontrirung  der  Buchersammlung  veranlassen 
zu  wollen. 

V.  Angelangt  zu  der  Wahl  von  neuen  ordentlichen  und  cor- 
respondirenden  Mitgliedern  der  Gesellschafit,  bemerkt  Dr.  v.Göszy, 
dass  nebst  den  in  der  Einladung  angegebenen  Herren  in  dem  Can-. 
ditatenbuche  noch  S  Herren  vorgeschlagen,  und  den  Statuten  ge- 
mäss 'gehörig  unterstützt  worden  seien,  worauf  ihm  die  Namhaft- 
machung  derselben  gestattet  wurde.  Bevor  zur  Abstimmung  ge- 
schritten wird,  tbeilte  der  Präsident  mit,  dass  dermalen  bei  der  bis- 
her durch  die  Statuten  festgesetzten  Zahl  von  125  ordentlichen 
Mitgliedern  nur  7  Stellen  zu  besetzen  seien,  für  welche  18  Herren 
vorgeschlagen  worden  sind;  erwähle  nun  die  Majorität  der  Ab- 
stimmenden nur  7  oder  mehr  Candidaten  zu  neuen  Mitgliedern,  so 
werde  sie  gleich  über  die  Frage  entscheiden,  ob  die  Gesellschaft 
blos  aus  der  einmal  festgesetzten  oder  aus  einer  unbestimmten  An- 
zahl von  Mitgliedern  fortan  bestehen  solle.  —  Es  wurden  hier- 
auf durch  die  Anwesenden  die  Stimmzetteln  abgegeben ,  für  das 
Scrutinium  aber  der  nächste  Tag  belassen,  und  zur  Vornahme  des- 
selben die  Herren  Doktoren  v.  Göszy,  Prof.  Raimann,  Wo« 
tzelka  und  Herzfelder  bestimmt. 

VI.  Nachdem  nun  theilweise  ein  zweites  Triennium  des  Vor- 
standes abgelaufen  war^  wurde  heuer  zu  einer  neuen  Wahl  geschrit- 
ten, und  sobald  die  Paragraphe  bezüglich  derselben  gelesen  waren, 
stieg  für  die  Stelle  des  Präses  der  gefeierte  Name  unseres  hoch- 
verehrten Professors  Carl  Rokitansky  durch  mehr  als  zwei 
Drittheile  der  Stimmgebenden  aus  der  Wahlurne  hervor. 

Zu  der  Stelle  eines  Vice-Präses  der  Gesellschaft  wurde  durch 
relative  Majorität  der  Herr  Dozent  und  Primararzt  Dr.  Halter, 
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za  der  des  ersten  Secretärs  Dn  Herz  Felder,  und  za  der  des 
zweiten  Secretärs  und  Redakteurs  der  Zeilschrift  abermals  Herr 
Prof.  Dr.  Hebra  erwählt.  Als  aber  letzterer  erklärte,  wohl  die 
Redaktion  der  Zeitschrift  weiter  fuhren  zu  wollen,  den  anderen 
Obliegenheilen  aber  eines  zweiten  Secretärs  seiner  vielfaltigen  Be- 
schäftigungen willen  sich  nicht  unterziehen  zu  können,  sprach  sich 
die  Versammlung  in  einer  erneuerten  Abstimmung  för  Herrn  Dn 
Lakner  aus. 

Der  Präses' und  Ministerialrath  Dn  Güntner  beschloss  nun 
die  Sitzung  mit  einigen  Worten  des  Dankes  gegen  die  Gesellschaft 
lur  das  ihm  durch  6  Jahre  geschenkte  ehrenwerthe  Vertrauen,  und 
fugte  denselben  die  angenehme  Versicherung  bei,  dass  er  nicht  auf- 
hören werde,  dem  Streben  und  Wirken  der  Gesellschaft  mit  seiner 
regsten  Theilnahme  zu  folgen. 

.   Wien,  am  15.  April  1850. 

Dr.  Herzfelder, 

derzeit  Sekretär  der  pathol.  Section. 
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lieber  Galvanopunktur 

zur  Hellmig'  von  Kramp fadern  und  Pulsader* 

QescliwUlsten« 

Vom  Prof.  Schub. 


Man  hat  mit  den  Operalions-Methoden  zur  Heilunßr  der  Krampf- 
adern an  den  untern  GUedmassen  viel  Missbrauch  getrieben,  so  wie 
mit  Allem  in  der  Welt,  was  zur  Mode  geworden  ist.  Besonnene 
Chirurgen  überzeugten  sich  aber  bald,  dass  man  bei  der  Wahl  der 
Fälle  streng  sein  muss,  und  dass  man  selbst  bei  geeigneten  Fällen 
nicht  immer  das  Ziel  erreicht;  indem  entweder  die  Yarices  nicht 
schwinden,  oder  der  Blutpfropf  eine  eiterige  Umwandlung  eingeht, 
und  der  Patient  allen  Gefahren  des  pyämischen  Fiebers  ausgesetzt 
wird.  Es  war  somit  sehr  willkommen,  eine  andere  Methode  kennen 
zu  lernen,  bei  welcher  der  Erfolg  mehr  in  der  Gewalt  des  Wund- 
arztes stehen  soll,  d.  i.  die  Galvanopunktur.  Durch  sie  wird  das 
Blut  in  den  Venen  zum  gerinnen  gebracht,  und  durch  Zusammen- 
ziehung des  Pfropfes  und  Verwachsung  der  Vene  der  Blutstrom  un- 
terbrochen. — 

Ich  bediente  mich  zu  diesen  Versuchen  des  Bunsen*schen  Ap- 
parates, d.  i.  der  constanten  Zink-Kohlenbatterie,  die  sich  ihrer  Be- 
quemlichkeit, Wirksamkeit  und  Wohlfeilheit  wegen  vor  allem  em- 
pfiehlt*). Er  besteht  aus  einem  Zylinderglas,  welches  einen  hohlen, 
unten  und  oben  offenen  Kohlencylinder  (ausgeglühte  Cokes  mit  2 
Theilen  Steinkohlen- Pulver)  aufnimmt,  dessen  oberer  Rand  einen  Zoll 
weit  über  die  Mundung  des  Glases  hinausreicht,  und  mit  einem 
Kupferringe  beschlagen  ist.  Vom  letztern  geht  ein  Kupferstab  per- 


*)  Siehe  die  Beschreibung  in  Müllers  Physik,  Seite  453. 
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pendikular  in  die  Höhe,  und  endet  mit  einer  Hülse,  in  welcher  der 
kupferne  Leitungsdraht  mittelst  einer  Druckschraube  berestiget  wird. 
Innerhalb  des  Kohlenzylinders  befindet  sich  cih  Zylindergefass  au« 
porösem  Thon,  und  in  dieses  wird  wieder  ein  unten  und  oben  of- 
fener, hohler  Zylinder  von  Zink  gesteckt,  welcher  mit  einem  auf- 
steigenden Zinkstab  zur  Aufnahme  des  2.  Leitungsdralhes  endet« 
Der  Raum  zwischen  Kohle  und  Thon  muss  sehr  gering  sein.  In 
dem  äussern  Glase  ist  Salpetersäure  enthalten,  während  man  in  die 
Thonzelle  Schwefelsäure  mit  2  Theilen  Wasser  giesst.  Bei  dieser 
Verdünnung  entsteht  Erwärmung  des  Zinks,  und  geräuschvolle  Ent- 
wicklung von  WasserstolT.  Die  Salpetersäure  verhindert  die  Abse- 
tzung des  Wasserstoffs  an  die  Kohle,  indem  die  ausgeschiedenen 
Wasserstofnheile  auf  Kosten  der  Salpetersäure  sich  oxydiren,  und 
salpeterige  Säure  weggeht.  Dadurch  bleibt  die  Wirksamkeit  im- 
mer dieselbe. 

Dergestalt  eingerichtete  Elemente  bedarf  man  1  bis  8.  Die  Em- 
pfindlichkeit des  Kranken  gegen  die  Electricität  muss  hierüber  ent- 
scheiden. Beim  Beginn  der  1.  Anwendung  nehme  man  nur  ein  Ele- 
ment, und  verbinde  damit  durch  Kupferdrahte  ein  zweites  oder  drit- 
tes, wenn  der  Kranke  weniger  Empfänglichkeit  besitzt.  —  Bei  den 
nächsten  Operationen  muss  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Elemente 
auch  auf  den  Erfolg  des  I.  Versuches  Rucksicht  genommen  werden. 

Die  Wirkung  der  elecirischen  Strömung  auf  die  die  Leitungs- 
drähte haltenden  Finger  ist  od  kaum  wahrzunehmen,  dessen  unge- 
achtet aber  entwickeln  sich  lebhafte  Funken,  wenn  tnan  den  po- 
sitiven Leitungsdraht  des  ersten  Elementes  mit  dem  Kohlenzylinder 
des  letzten  Elementes  in  Berührung  setzt. 

Um  den  elektrischen  Strom  dem  Blute  zuzuleiten,  bedarf  man 
zweier,  gerader,  sehr  dünner,  2  Zoll  langer,  stählerner  Nadeln,  die 
mit  starken,  plattgedrückten  Ringen  versehen  sind ,  um  beim  Ein- 
stechen als  Handhaben  zu  dienen  und  die  Leitungsdrähte  der  Bat- 
terie aufzunehmen. 

Die  Operalion  selbst  verübte  ich  15  Mal  bei  5  Individuen  auf 
folgende  Weise.  Auf  die  dem  gesunden  Fusse  entsprechende  Bett- 
seite kommt  der  galvanische  Apparat  auf  einen  Tisch  zu  stehen, 
während  der  Operateur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  befin- 
det, und  der  Blutstrom  durch  Auflegen  einer  dicken  Compresse  und 
festes  Miederdrücken   derselben  mittelst   einer   Cirkelbinde    gerade 
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oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Acuplinctar  vorgenommen  werden  soll, 
unterbrochen  wird.  Bei  sehr  beschränklen  Krampfadem  reicht  del* 
Fingerdrack  eines  Gehilfen  ohne  Binde  hin.  Hierauf  wird  eine  Na* 
del  von  oben  nach  abwärts  unter  einem  schiefen  Winkel  zum  Ver- 
laufe des  Gefasses,  und  die  andere  von  unten  nach  aufwärts  in  die 
Lichte  der  Vene  langsam  eingestochen,  so  dass  die  Spitzen  gegen 
einander  gerichtet  sind,  ohne  dass  sie  sich  berühren« 

Die  Spitzen  müssen  sich  frei  im  Lumen  des  Gefasses  bewe- 
gen, und  dürfen  die  gegenüberliegende  Wand  nicht  anstechen,  wo- 
von man  sich  durch  Bewegen  der  Nadeln  und  Zufühlen  leicht  fiber- 
zeugen kann*  Nun  werden  die  Poldrähte  durch  einfaches  Umbie- 
gen in  einen  Haken  mit  den  Ringen  der  Nadeln  in  Verbindung 
gesetzt,  und  durch  10 — 20  Minuten  erhalten.  Beim  Herausziehen 
der  Nadeln  zeigt  sich  kein,  oder  nur  ein  Tropfen  Blut ;  das  Letz- 
lere nämlich  dort,  wo  die  Nadel  rostig  wurde. 

Die  von  mir  operirten  Fälle  waren  folgende:  1.  M.  J.;  46  J. 
alt.  Hufschmiedgeselle,  wurde  am  18.  Okt.  1847  mit  einem  gros- 
sen Geschwür  am  linken  Unterschenkel,  w^elches  schon  3  Mal  re- 
cidivirte ,  aufgenommen.  Gleichzeitig  war  die  grosse  Rosenvene  mit 
ihren  Verzweigungen  sehr  stark  ausgedehnt,  so  dass  unter  dem 
Knie  daumendicke  Wülste  und  wallnussgrosse  Säcke  fühlbar  und 
sichtbar  waren. 

Am  12.  Nov.  erster  Versuch  mit2  Elementen  der  Koh- 
lenbatterie an  der  grossen  Rosenvene  unterhalb  des  Knie's,  durch 
15  Minuten.  Lebhafter  Schmerz  im  ersten  Augenblicke,  der  dann 
immer  mehr  und  mehr  abnahm.  Am  Zinkpole,  der  einen  Zoll  vom 
andern  entfernt  war ,  bildete  sich  um  den  Einstich8punk^  eine  kleine, 
mit  hellem  Serum  gefüllte,  mit  rothem  Hofe  umgebene  Blase.  Die  Na- 
del am  Kupferpole  wurde,  so  weit  sie  eindrang,  rostig.  Während 
der  Einwirkung  bildete  sich  keine  Härte,  und  auch  nach  mehreren 
Stunden  war  noch  nichts  bemerkbar.  Erst  am  andern  Tage  war  eine 
1  %  Zoll  lange  Strecke  geschwollen  und  härtlich,  die  nur  beim  Dru- 
cke schmerzte.  In  den  folgenden  Tagen  verlor  sich  die  Empfind- 
lichkeit beim  Drucke,  und  die  Härte  steigerte  sich  nicht.  Der  Er- 
folg war  somit  nicht  hinreichend.  — Am  24.  wollte  ich  mich  über-» 
zeugen,  ob  der  Rotationsapparat,  der  bei  seiner  Anwendung  gar 
keine  Vorbereitung  bedarf,  auf  die  Blutgerinnung  einen  Einßuss  äus- 
sern, und  der  Batterie  substitufrt  werden  könnte  1  Er  brachte  aber 
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nor  Stösse  und  Schmerz  mit  sichHichem  Zacken  der  Muskeln  im 
grossen  UmPang^e  hervor,  ohne  irgend  eine  der  oben  aufgezeich- 
neten Veränderungen. 

Zweiter  Versuch  mit  der  Batterie  am  30.  Nov^  — 
Vier  Elemente  konnten  nicht  vertragen  werden,  wohl  aber  3  durch 
%  Stunde.  Blase  am  Zinkpol,  ein  leicht  blaulicher  Ring  am  Kupfer- 
poU  Rost  der  dem  letztern  Pole  entsprechenden  Nadel.  Diesesmal 
hielt  der  Schmerz  über  die  Applikationszeit  an,  und  wurde  selbst 
noch  nach  mehreren  Stunden  angegeben.  Deutliche  Härte,  die  sich 
über  den  Abstand  der  Nadeln  hinaus  erstreckte,  fand  sich  am  näch- 
sten Tage.  Am  3.  December  waren  alle  varicösen  Stellen  am  Un- 
terschenkel hart  anzufühlen,  und  der  am  meisten  gewölbte  Theit, 
wo  die  Nadeln  steckten,  fing  an^  sich  zu  erweichen ,  und  in  einen 
Abscess  umzuwandeln.  Er  wurde  geöffnet,  und  schickte  sich  bald 
zur  Heilung  an.  Bevor  aber  diese  erfolgt  war,  wollte  ich  die  eben- 
falls sehr  ausgedehnte  kleine  Rosenvene  des  andern  Füssen  zur  Zu- 
sammenziehung bringen,  und  brachte  mit  ihr  am  9.  De c.  3  Ele- 
mente durch  2  Nadeln  in  Berührung,  die  über  3  Zoll  von  einan- 
der entfernt  waren.  Nur  anfangs  geringer  Schmerz,  dann  gar  keine 
Empfindung,  so  dass  wir  die  Batterie  für  unwirksam  hielten.  Als 
^ir  aber  nach  20  Minuten  die  Einwirkung  unterbrachen,  fanden 
wir,  dass  die  Batterie  sehr  kräftig  war,  indem  ein  dünner  Eisen- 
draht augenblicklich  zum  Glühen  und  Funkensprühen  gebracht  wurde. 
Der  Erfolg  lehrte  es  auch.  Diesesmal  waren  merkwürdiger  Weise 
beide  Nadeln  rostig,  und  an  beiden  Stichpunkten  bildete  sich  eine 
Brandblase  mit  EntzündungsstoiT.  Beim  Drucke  auf  die  Blase  be- 
merkte man  ein  leichtes  Knistern.  Am  nächsten  Tage,  an  welchem 
sich  Patient  sehr  wohl  befand,  waren  die  varicösen  Stellen  hart. 
Am  Kupferpol  zeigte  sich  ein  kleiner,  fester  Brandschorf.  Am  11. 
war  nicht  nur  der  Venenstrang,  sondern  auch  die  bedeckende  Haut 
stark  entzündet,  was  sich  durch  einige  Tage  steigerte. 

Am  19.  Frost  in  der  Nacht  und  Drusenaufschwellung  in  def 
Leistengegend. 

Am  20.  hat  sich  der  Brandschorf  abgestossen,  und  damit  auch 
ein  Theil  der  Vene;  denn  man  sah  die  Aponeurose  bloss  liegen.  Die 
Umgebung  hart,  aber  nicht  besonders  empfindlich.  Am  28.  wieder- 
holte sich  der  Frost,  und  das  Fieber  wurde  anhaltend.  Am  31.  star^ 
kes  Fieber  mit  heissem  Kopf,  trockener  Zunge,  4  flussigen  Stühlen^ 
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und  grau-gelber  Hautförbung.  Der  ganze  rechte  Unterschenkel  ge-* 
schwollen.  Am  2.  Jänner  Abscess  an  den  Stellen ,  wo  die  Nadeln 
steckten.  Entleerung  von  aufgelösten,  nur  zum  Tbeil  in  Eiter  ver- 
wandelten Blutes.  Am  3.  Janner  das  Fieber  gering ;  starke  Schweisse 
in  den  folgenden  Nächten.  Abmagerung.  Bildung  eines  neuen  Ab- 
cesses,  der  am  8.  geöffnet  wurde.  Am  12.  befand  sich  der  Kranke 
wieder  im  Allgemeinen  wohl ,  und  die  Wunden  fingen  an  sich  zu 
schliessen.  —  Bis  Ende  des  Monats  war  das  linkseitige  Fussge- 
schwär  und  die  Varicositäten  beiderseits  vollkommen  beseitigt,  nach^ 
dem  Patient  die  Gefahr  des  pyaemischen  Fiebers  gelaufen  war. — 

n.  M.  J.;  61  Jahre  alt,  Taglöhner,  von  starker  Constitution, 
hat  seit  9  Jahren  ein  grosses  Geschwür  am  linken  Unterschenkel, 
und  seit  noch  längerer  Zeit  Krampfadern  an  dieser  Seite.  Ruhe 
durch  mehrere  Wochen  im  Krankenhause  heilte  die  Wunde,  sie 
brach  aber  immer  sehr  bald  wieder  auf.  Symptome:  Die  grosse 
Rosenvene  vom  Beginn  der  Wade  bis  zum  Knie  zu  einem  gewun- 
denen fingerdicken  Wulst  angelaufen,  das  mehr  als  Handteller  grosse 
Geschwür  von  hartem,  dunkel  gefärbten  Narbengewebe  umgeben, 
welches  mit  dem  hypertrophischen  Knochen  unbeweglich  verbun- 
den war.  — 

1.  Versuch  mit  der  Zink-Kohlenbatterie,  am  23.  Juli  1848, 
mit  8  Elementen  durch  %  Stunde.  So  wie  die  Kette  geschlossen 
war,  entstand  Schmerz  am  Zinkpol;  und  in  wenig  Secunden  fing 
sich  schon  ein  Bläschen  zu  bilden  an ,  welches  sich  alimälig  ver- 
grösserte,  mit  Entweichen  von  Gas-Bläschen.  Erst  nach  8  Minu- 
ten bildete  sich  auch  ein  kleineres,  flacheres  und  dunkler  gefärb- 
tes Bläschen  am  negativen  Pol,  wo  Patient  nie  einen  Schmerz  an- 
gab. Das  sehr  lästige  Reissen ,  welches  Patient  am  positiven  Pol 
äusserte,  liess  nach  einiger  Zeit  nach,  trat  wieder  ein,  besonders 
wenn  man  die  Nadel  bewegte,  und  verwandelte  sich  zuletzt  in  ein 
Ameisenkriechen.  Die  Nadel  des  negativen  Pols  erforderte  zum  Her- 
ausnehmen mehr  Zug,  und  diese  Stichwunde  liess  ein  Paar  Bluts- 
tropfen durchsickern.  Der  Finger  entdeckte  sodann  eine  kleine  Härte 
am  Zinkpol,  nicht  aber  am  entgegengesetzten.  Patient  klagte  nach 
mehreren  Stunden  über  Schmerzen,  als  wurde  man  das  Fleisch  ausein- 
ander ziehen.  Am  andern  Tage  war  die  ganze  1 '/,  Zoll  lange  Stre- 
cke —  mit  Ausnahme  einer  genau  in  der  Mitte  liegenden  Partie  — 
innerhalb  der  Pole  hart,  nur  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die 
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Haut  am  Einstichspunkte  des  negativen  Poles  einen  ilnsengrossen, 
am  positiven  Pole  aber  einen  grössern,  dunklen  Fleck  zeigend,  in 
dessen  Mitte  das  zusammengefallene  Bläschen  zu  sehen  war. 

Bis  zum  August  nahm  die  Harte  der  Vene  zu,  ihr  Umfang 
aber,  so  wie  der  des  Geschwüres  nahm  ab.  An  dem  Einstichs- 
punkte sah  man  trockene  linsengrosse  Schorfe. 

Am  10.  Sept.  war  das  Geschwür  geschlossen. 

Am  13.  Sept.  wurde  der  Galvanismus  das  2.  Mal 
angewendet,  um  auch  an  der  untern  Hälfle  des  Unterschenkels  die 
ausgedehnte  Vene  zur  Zusammenziehung  zu  bringen.  Die  Nadein 
waren  1  Zoll  von  einander  entfernt.  Der  Schmerz  am  negativen  Pole 
war  diessmal  8o  heftig ,  dass  man  eines  von  den  8  Elementen  der 
Batterie  wegnehmen  musste.  Die  Erscheinungen  in  Bezug  auf  die 
Bläschen  und  des  Rostes  der  einen  Nadel  waren  dieselben,  wie 
oben.  Dauer  der  Galvanopunktur  10  Minuten.  Die  Nacht  der  zie- 
henden Schmerzen  wegen  unruhig.  Am  andern  Tag  war  der  Schmerz 
massiger,  aber  brennend,  und  die  Consistenz  härilich,  besonders  an 
den  beiden  Stichpunkten.  Bis  Ende  des  Monats  war  die  Vene  Via 
zu  einem,  die  normale  Weite  der  Saphena  nur  wenig  überschrei« 
tenden  Rohre  von  harilicher  Consistenz  eingeschrumpft. 

Um  die  Vene  noch  mehr  zu  verkleinern,  machten  wir  ei- 
nen 3.  Versuch  am  10.  Oktober.  Abstand  der  Nadeln 2 V2 
Zoll.  Obwohl  nur  2  Elemente  angewendet  wurden,  so  war  doch 
der  Schmerz  kaum  zu  ertragen,  wesshalb  die  Nadeln  schon  nach 
8  Minuten  ausgezogen  wurden.  Es  zeigte  sich  alsogleich  eine 
kleine  Härte  dem  Zinkpol  entsprechend.  Bläschenbildung  wie  oben. 
Am  nächsten  Tage,  an  welchem  Patient  keinen  Schmerz  angab, 
war  die  Härte  am  negativen  Pol  beträchtlicher  als  am  andern.  Die 
Zusammenziehung  des  Gefassrohres  erfolgte  bis  Anfangs  December. 

Da  die  Rosenvene  Pinen  Ast  unter  dem  Knie  quer  nach  aus- 
sen schickte,  welcher  bedeutend  ausgedehnt  erschien;  so  suchten 
wir  durch  eine  4.  Operation  am  15.  Dezember  auch  diesen 
Theil  zu  verengern.  Abstand  der  Nadeln  8  Zoll.  Am  Zinkpol 
gab  Patient  wieder  starke  Schmerzen  an,  Zuckungen  des  Körpers 
traten  aber  nicht  ein,  wie  beim  letzten  Versuche.  Dauer  der  Ein- 
wirkung 20  Minuten.  Erscheinungen  wie  oben.  Auch  diessmal 
erfolgte  eine  Zusammenziehung  des  Gefässes  aber  nicht  in  dem 
Grade  ^  wie  bei  den  frühem   Operationen.   Die  harten  Schorfe, 
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weiche  sich  ian  den  Stichpankfen  bildete,  stiesseA  rieh  in  8-^4 
Wochen  jedesmal  ab,  ohne  eine  dentliche  Narbe  a^a  hinteriassen. 
Patient  blieb  noch  in  der  Beobachtung  bis  Ende  Janner  1849. 
Patient  freute  sich  nicht  wenig,  dnss  er  beim  Herumgehen  kein 
Schwellen  des  Fusses  und  kein  Schmerzgefühl  wahrnahm,  beson- 
ders aber,  dass  das  Bein  nicht  aufbrach,  obwohl  er  schon  seit  8 
Wochen  herumging. 

In  diesem  Falle  war  die  Rosenvene  nicht  verwachsen^  son- 
dern nur  bedeutend  verengert 

in.  E.  C*  49  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  brach  sich  vor  6  Jah- 
ren das  linke  Schienbein  im  untern  Drittheil.  Vor  1  y,  Jahre  bilde- 
ten sich  in  Folge  der  Schwangerschaft  Krampfadern  am  linken 
Unterschenkel  und  ein  Geschwür  von  I  Q  Zoll  im  Umfange. 
Hier  war  die  Ausdehnung  nur  auf  den  Stamm  der  grossen  Ro«- 
senvene  beschränkt,  wahrend  ihre  Äste  sehr  wenig  betheiligt  wa* 
ren.  1.  Anwendung  des  Galvanismus  am  2.  Dezem- 
ber 1848,  zwei  Elemente.  Abstand  der  Nadeln  4  Zoll.  Beim 
Schliessender  Kette  brennender  Schmerz,  der  im  Verlaufe  der  Operation 
in  ein  Prickeln  äberging*  Bläschen  am  Zinkpol.  Bei  geringer  Be- 
wegung der  Nadeln  Vermehrung  des  Schmerzes.  Dauer  y^  Stunde; 
Geringe  Härte  am  Zinkpol  sogleich  nach  der  Operation.  In  den 
folgenden  Tagen  dehnte  sich  die  Coagulation  weiter  aus,  die  Vene 
blieb  länger  als  gewöhnh'ch  gegen  Berührung  empGndlich. 

Da  am  8  Dec  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden 
Waren,  und  das  zwischen  den  Einstichspunkten  gelegene  Stuck 
der  Ader  noch  weich  anzufühlen  war}  so  wurde  das  Verfah-^ 
ren  an  der  durchgängigen  Stelle  wiederholt«  3  Elmnente. 
Abstand  der  Nadeln  3  Zoll.  Schmerz  stark,  mit  Zuckungen  an  den 
Wädenmuskeln  und  rhythmischen  Stossen  des  ganzen  Korpers.  Son- 
diarbar  war  der  Umstand,  dass  dies0  Symptome  während  der  10  Mi- 
nuten langen  Einwirkung  des  Galvanismus  einige  Male  aussetzten 
und  wieder  erschienen.  Das  galvanische  Vergolden  der  Nadel  hat 
die  Oxydation  nicht  verhindert. 

Am  16.  Dezember  machte  ich  die  Operation  das 
S.  Mal,  weil  in  der  Mitte  eine  weiche  Stelle  zurfikblieb,  Abstand  der 
Pole  2  ZoU.  Dauer  15  Hinuten  mit  2  Elementen.  Alle  Erschei- 
nungen wie  bei  der  2.  Operation.  Am  negativen  Pol  wurde  dieses« 
mal  die  Entzündung  stärker,  an  beiden-  aber  zeigte  sich  ein  mehr 
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ab  Thaler  grösser  rofber  Hof  i&  d^r  Haut.  Obwohl  nacK  24 
Stunden  aller  Schmerz  verschwand,  so  wurde  dieser  doch  bei  Be^ 
rührung  durch  48  Stunden  hindurch  so  rege,  dass  sich  momen- 
tane Erschütterungen  des  Körpers  hinzugesellten. 

Von  nun  an  war  keine  Steile  mehr  weich  zu  finden,  und  der 
harte  Strang  zog  sich  derart  zusammen,  dass  Mitte  Janner  1849 
auch  nach  längerem  Herumgehen  von  der  Rosenvene  nichts  gesehen 
und  kaum  etwas  gefühlt  werden  konnte,  mit  Ausnahme  der  2  klei- 
nen Knötchen,  an  welchen  die  trockenen,  dem  Abfallen  nahen  Schorfe 
der  letzten  Einstichspunkte  klebten.  Ende  Jänner  verliess  sie  voll- 
Jkommen  genesen  die  Anstalt. 

IV.  S.  B.  Wäscherin^  48  Jahre  alt,  von  guter  Konstitution, 
war  Mutter  von  14  Kindern.  In  ihrem  87.  Lebensjahr  gebar  sie 
das  lezleroal.  Bei  der  3»  Schwangerschail  fingen  die  Blutadern  am 
rechten  Fusse  zu  schwellen  an.  Vor  10  Jahren  entzündete  sieh  der 
rechte  Unterschenkel,  und  es  bildete  sich  am  untern  Drittheü  ein 
Geschwur,  welches  wahrend  des  Wochenbettes  zuheilte,  um  nach 
Beendigung  derselben  wieder  aufzubrechen.  Es  hatte  den  Umfang 
eines  kleinen  Handtellers ,  während  die  grosse  Rosenvene  dieser 
Seite  mit  ihren  Verästlungen  bedeutend  ausgedehnt  war.  8  Zoll 
ober  dem  Knie  war  sie  zu  einem  eigrossen  Knopfe  angeschwoOen, 
der  aber  nicht  aus  einer  Höhle  bestand,  sondern  aus  mehren 
Windungen  des  Gefässes  zusammen  gesetzt  war.  Diese  Stelle  ver- 
ursachte der  Patientin  oft  eine  sehr  lästige  Empfindung. 

Am  26.  Jänner  1849  ging  meine  Ansicht  dahin,  den  Varix 
am  Oberschenkel  durch  eine  stärkere  Einwirkung  der  Electropunc- 
tur  zum  Zusammenziehen  zu  bringen.  Ich  wandte  daher  3  Ele- 
mente an,  und  narcotisirte  die  Patientin.  Compression  ober-  und 
unterhalb  des  Varix.  Abstand  der  Nadeln  2  Zoll.  Anwendungs-^ 
dauer  15  Minuten.  Nach  Entfernung  der  Nadeln  vnirde  die  Com- 
pression noch  y.  Stunde  fortgesetzt.  Patientin  fühlte  von  der  Ope« 
ration  nichts.  Sie  klagte  aber  nach  ihrem  Erwachen  und  konnte 
auch  die  Nacht  über  nicht  schlafen.  Am  andern  Tag  Härte  um  die 
Einstichspunkte,  der  Varix  gegen  leisen  Druck  empfindlich.  Nach 
einigen  Tagen  war  noch  Schmerz  beim  Druck  vorhanden,  dessen 
ungeachtet  wurde  am  2..  Februar  die  Acupunktur  mit  2  Ele- 
menten, ohne  Narcotisirung  wiederholt.  Die  Nadeln  wurden  an  2 
andern  Stellen  eingestochen.  Schmerz  am  Zinkpol,  nieht  iibef  am 
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Kopferpol.  Dauer  15  Minuten.  Hmi  bemerkte  sogleich  nach  Ent- 
fernung der  Nadeln  eine  Harte  an  den  Slicbpunkten. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  waren  bis  9.  Februar  ge« 
schwunden,  die  Geschwulst  aber,  welche  sich  schon  um  %  ver- 
kleinert hatte ,  zeigte  eine  weichere  Stelle ,  welche  derselben  Ein- 
wirkung ausgesetzt  wurde.  Diessmal  waren  die  Madeln  nahe,  Ihre 
Spitzen  etwa  nur  2  —  8  Linien  von  einander  entfernt.  2  Ele- 
mente; Schmerz  am  Zinkpol;  Dauer  wie  oben.  Um  die  Wirkung 
zu  erhöhen,  blieben  die  Nadeln  durch  5  Stunden  in  dem  Varix  stecken. 
Sie  gingen  etwas  schwerer  heraus,  und  beide  waren  verrostet. 
Durch  das  längere  Verweilen  derselben  wurde  die  Gerinnung  wirk- 
lich befordert.  Der  Schmerz  stellte  sich  am  negativen  Pol  stärker 
ein  als  am  positiven.  An  5  Steilen,  wo  beim  Operiren  4ie  Nadeln 
gesteckt  waren,  bildeten  sich  kleine  erbsengrosse  Schorfe,  die  ab- 
fielen, und  eine  kleine  vertiefte  Narbe  hinterliessen.  Die  Geschwulst 
der  Vene  war  nicht  mehr  zu  sehen,  ihre  harten  gewundenen  Stränge 
aber  deutlich  zu  fühlen.  Die  Äste  der  Saphena  waren  gleichfalls 
viel  enger,  das  Geschwür  längst  geschlossen  und  die  Frau  lobte  ihren 
Zastand.  Sie  war  nicht  mehr  zurückzuhalten  und  verliess  am  8* 
März  die  Anstalt.  Ich  hätte  sie  noch  gerne  einige  Zeit  beobachtet, 
und  dann  die  Acupunktur  auch  am  Unterschenkel  vorgenommen» 
So  aber  habe  ich  auf  ihre  Heilung  kein  Vertrauen. 

V.  Äneuriama  arterim  iliacm  externm,  M.  F.  82 
Jahre  alt,  Kutscher,  von  sehr  starker  Constitution  und  stets  unge- 
trübter Gesundheit,  führte  2  Monate  vor  seinem  Eintritte  ins  Kran- 
kenhaus in  Kisten  gepackten  Käse  in  die  Stadt.  Da  man  bei  der  da- 
maligen politischen  Stimmung  besorgte,  es  mochte  etwa  Pulver, 
Kugeln  etc.,  in  den  schweren  Kisten  enthalten  sein ;  so  wurde  er  von 
einigen  Soldaten  aufgefordert,  die  Kisten  zu  eröffnen.  Darfiber  auf- 
gebracht, fasste  er  eine  8  Zentner  schwere  Kiste,  und  warf  A^  im 
Zorn  vor  sich  auf  den  Boden  hin.  Während  dieser  Ungeheuern  An- 
strengung spürte  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Leistengegend,  der  ihn  im  Gehen  hinderte.  Es  zeigte  sich  bald  eine 
Haselnuss  grosse  Geschwulst,  die  sich  alimählig  nach  aufwärts  ver- 
grösserte,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  veranlassen.  Patient  ar- 
beitete sogar  noch  bis  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme.  Zu  dieser 
Zeit  entstand  erschwertes  Gehen,  und  bisweilen  Schmerz  in  der  Ge- 
gend der  Geschwulst  und  der  entsprechenden  untern  Gliedmasse. 
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Symptome:  Geschwulst  vom  Poupart'schen  Bande  in  der  Gegend 
des  Schenkelringes  beginnend,  und  sich  nach  auf-  und  auswärts  er* 
streckend,  welche  nicht  nur  fühlbar,  und  im  Umfange  eines  Gänseeies 
umschrieben  war,  sondern  auch  als  eine  leicht  pulsirende  Wölbung 
oberhalb  des  Leistenbandes  gesehen  werden  konnte.  Der  Pulsschlag 
war  sehr  stark,  und  mit  dem  Höhrrohr  vernahm  man  ein  deutliches 
Blasen  im  Momente  der  Gefass-Diastole.  Wenn  Patient  ruhig  lag, 
hatte  er  keinen  Schmerz,  wohl  aber  beim  Gehen.  Die  kalten  Über- 
schlage, welche  ich  verordnete,  warf  er  bald  wieder  weg,  weil  sie 
ihm  seiner  Angabe  nach  lebhafte  Schmerzen  erregten. 

Da  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Geschwulst  nur  die  Un* 
terbindung  der  Art.  iliacm  eomunis  möglich,  aber  zugleich  auch 
sehr  gefahrlich  gewesen  wäre ;  so  machte  ich  nach  Anlegung  der 
Aderpresse  unmittelbar  unter  der  Gefassausdehnung  einen  Versuch 
mit  der  EIcctropunktur.  Abstand  der  Nadeln  1  ZolL  Die  3  Elemente, 
die  ich  anfangs  anwendete,  konnten  der  heftigen  Schmerzen  im 
Kreuze  wegen  nicht  ausgehalten  werden.  Ich  war  gezwungen  auf 
ein  Element  zurück  zu  gehen,  welches  ihm  ebenfalls,  aber  leicht  er- 
tragliche Schmerzen  im  Kreuze  verursachte.  Dauer  10  Hinuten, 
die  Aderpresse  blieb  um  %  Stunde  langer  liegen.  Wahrend  des 
Elektrisirens  bewegten  sich  die  Nadeln  immer  schwacher.  Dieser 
Umstand,  so  wie  die  einige  Stunden  später  abnehmende  Pulsation 
der  Geschwulst  und  der  Schenkelarterie  sprachen  für  eine ,  theil- 
weise  wenigstens  Statt  gefundene  Gerinnung  im  aneurymastischen 
Sacke.  Weder  in  der  Wärme  noch  in  der  Empfindung  des  Schen- 
kels trat  eine  Veränderung  ein. 

Am  nächsten  Tage  (11.  December)  erschien  mir  das  Klopfen 
in  der  Geschwulst  wieder  deutlicher,  und  ich  wiederholte  den 
Versuch  auf  gleiche  Weise  bei  massig  stechender  Empfindung 
durch  15  Minuten.  Die  auf  Gerinnung  hinweisenden  Erscheinun- 
gen waren  wie  oben,  aber  gingen  in  24  Stunden  wieder  vorüber. 
Ich  suchte  den  Patienten  zu  stimmen,  eine  Unterbindung  gerade 
unterhalb  des  Aneurysma,  und  unmittelbar  darauf  die  Electropunk- 
tur  der  Geschwulst  vornehmen  zu  lassen,  in  der  Hoffnung,  dass 
dadurch  die  Coagulation  erleichtert,  und  durch  letztere  auch  die 
Zufuhr  zur  circumfleaw  ilei  und  epigastrica  verhindert,  und  da- 
durch eine  dauernde  Heilung  eingeleitet  würde.  Im  Falle  einer  Ver- 
grösserung  hielt  ich  mir  die  Unterbindung  der  lUaciB  cnmmunia 


28d 

als  letztes  Zufluchlsmitlel  in  Reserve.  Allein  der  Suaserst  furcht- 
same und  unentschlossene  Patient  schob  seine  Zustimmung  von 
Tag  zu  Tag  hinaus.  In  der  Nacht  am  16.  bekam  er  heftige 
Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  untern  Gliedraasse,  besonders 
nach  dem  Verlaufe  des  Schneidermuskels ,  und  in  der  Kniekehle. 
In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Grösse  der  Geschwulst,  beson- 
ders nach  aussen  gegen  den  obem  Stachel  des  Darmbeines,  ge^ 
wiss  um  die  Hälfte  zu.  Statt  durch  die  anhaltenden  Schmerzen^ 
durch  die  davon  abhangige  Schlaflosigkeit  zur  Einwilligung  für 
die  Operation  gedrangt  zu  werden,  liess  er  vielmehr  allen  Huth 
sinken,  und  ich  vermochte  ihn  auf  keine  Weise  mehr  im  Spitale 
zurück  zu  halten,  welches  er  am  20.  verliess.  Wenige  Wochen 
darauf  wurde  uns  sein  Tod  berichtet. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich: 

1.  Die  Eletropunktur  durch  10 — 20  Minuten  in  der  oben  an- 
gegebenen Starke  angewendet  bedingt  nicht  immer  unmittelbar  eine 
Blutgerinnung,  sondern  diese  wird  häufig  erst  bemerkbar  nach 
mehreren  Stunden  oder  am  zweiten  Tage,  und  nimmt  durch  1 — 2 
Tage  an  Ausdehnung  zu.  Sie  entsteht  somit  in  Folge  der  durch 
die  Operation  selbst  eingeleiteten  Entzündung.  Dort,  wo  sich  die 
Gerinnung  während  der  Operation  bildet,  ist  sie  allerdings  dem 
chemischen  Einflüsse  und  zum  Theil  auch  dem  mechanischen  — 
d.  L  dem  Vorhandensein  des  fremden  Körpers  zuzuschreiben.  Die 
folgende  Entzündung  vermehrt  auch  hier  die  weitere  Coagulalion. 

Die  Gerinnung  während  der  Operation  geschieht  um  so 
sicherer^  je  mehr  die  Blutmasse  in  der  Ruhe  erhalten  wird, 
was  durch  Anlegung  einer  Binde  ober-  und  unterhalb  der 
Operalionsstelle  zu  bewerkstelligen  ist.  Durch  stundenlanges  Liegen- 
lassen der  Nadeln  und  Aufbebung  der  electriscfaen  Strömung  wird 
dies  Gerinnen  gleichfalls  unterstützt.  Hierbei  werden  beide  Nadeln 
rostig,  selbst  dann,  wenn  sie  leicht  galvanisch  vergoldet  wurden. 

Die  Härte  zeigt  sich  am  positiven  Pol  meistens  früher  als  am 
negativen.  Waren  die  Nadeln  weit  abstehend,  z.  B.  3  —  4  Zoll, 
so  erhärtet  nicht  die  ganze  Strecke,  sondern  der  Mittelpunkt  zwischen 
beiden  Einstichen  bleibt  mehr  weniger  weich. 

2.  Die  Empfänglichkeit  gegen  die  Galvanopunktur  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  sehr  verschieden.  Alle  fühlen  Schmerz  beson- 
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ders  im  Momente,  wo  die  Kette  geschlossen  wird.  Bei  dem  Einen 
liörk  er  aber  bald  auf,  oder  geht  in  leichtes  Priciceln  ober;  wahrend 
er  bei  dem  Andern  heftig  bleibt,  selbst  Zuckungen  in  einzelnen  Mus-^ 
Icein  oder  Gliedern,  ja  Slösse  im  ganzen  Körper  veranlasst.  Der 
Schmerz,  wenn  er  auch  continuirlich  ist,  bleibt  nie  in  gleicher  Hef- 
tigkeit, sondern  lässt  %  —  1  Hinute  sehr  stark  nach,  um  in  glei-^ 
eher  Starke  wieder  zu  kehren.  Er  wurde  meistens  am  positiven  Pol 
iebhaner  gefohlt,  während  1  Tag  nach  der  Operation  die  Stelle  des 
negativen  Pols  durchschnittlich  empfindlicher  war. 

8.  Während  der  galvanischen  Einwirkung  bildet  sich  um  die 
Nadel  des  Ziukpois  sehr  bald  eine  grauweissliche  linsengrosse  won- 
nig durchscheinende  Blase,  die  in  der  Mitte  am  höchsten  ist.  Später 
erst  kommt  eine  kleinere,  in  der  Mitte  bisweilen  eingedrückte,  leicht 
bläuliche  am  negativen  Pol  zu  Stande.  Beide  haben  einen  schmalen 
rothen  Hof,  und  die  Gasentwicklung  in  demselben  kann  gesehen^ 
und  bei  grosserer  Aufmerksamkeit  sogar  wegen  des  Knisterns  durch 
das  Gehör  aufgefasst  werden. 

4.  Am  andern  Tage  sieht  man  an  der  Stelle  der  Bläschen  einen 
braun  gefärbten  Fleck,  an  der  versengten  Oberhaut,  od.er  häufiger 
einen  kleinen  ailmählig  fester  werdenden  Schorf,  der  erst  nach  2 
—  8  Wochen  ohne  Eiterung  abfallt,  und  eine  kleine  Grube  hinter« 
lässt.  Nur  bei  einem  Kranken  griff  die  Zerstörung  tiefer  und  die 
Schorfe  wurden  durch  Eiterung  abgestossen« 

5.  Die  folgende  Entzündung  kundigt  sich  schon  durch  Schmerz 
während  der  schlaflosen  Nacht  an.  Am  andern  Tage  hat  die  Härte,  die 
Wärme^  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  zugenommen.  In 
einem  Falle  war  die  Sensibilität  so  gesteigert,  dass  durch  48  Stun^ 
den  hindurch  bei  jedesmaligem  leichten  Betasten  Zuckungen  eintraten. 
Hier  war  es  auch,  wo  die  Haut  mehrere  Zolle  um  die  Stichwunden 
sich  entzündete.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  die  Entzundungs-fir- 
scheinungen  sehr  wenig  lästig.  Die  Härte  sei  noch  so  stark  und  aus- 
gebreitet, der  Patient  fühlt  meist  nur  Schmerz  beim  Drucke,  und  die 
Entzündung  in  der  Haut  selbst  ist  kaum  bemerkbar.  Die  Erscheinun- 
gen der  Phlebitis  erstrecken  sich  auf  einige  Tage.  Der  mit  der  innem 
Haut  zusammenhängende  Btutpfropf  verkleinert  sich  und  zieht  die 
Wände  ^egen  den  Mittelpunkt,  wodurch  eine  Verkleinerung  des 
Venenstrangea  veranlasst  wird. 
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6.  Eine  einmaUge  Electropunctur  wird  wohl  Mum  je  eine 
Heilung  herbeiführen,  sondern  eine  mehrmalige  Anwendung  er- 
scheint immer  nothwendig,  damit  der  Pfropf,  neuerdings  fester 
werde  und  beim  Zusammenschrumpfen  das  Lumen  der  Blutader 
verengere,  bis  sich  die  Wände  berühren.  Die  Wiederholung  soll 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  man  kein  Verengern  des  Stran- 
ges mehr  wahrnimmt,  kein  Schmerz  beim  f>rucke  mehr  besieht, 
oder  die  früher  festen  Stellen  gar  weicher  zu  werden  beginnen. 
Nur  dann,  wenn  man  das  Individuum  und  seine  geringe  Em- 
pfänglichkeit gegen  diesen  Reiz  schon  kennt,  und  bei  der  ersten 
Applikation  die  Härte  sich  auf  einen  kleinen  Umfang  erstreckte, 
darf  man  auch  vor  dem  Ablauf  der  Entzündung  die  Eleclropunk- 
tur  wiederholen. 

7.  Die  Elektropunktur  ist  kein  ganz  und  gar  gefahrloses 
Mittel  zur  Heilung  der  Yarices.  In  einem  Falle  trat  nämlich  Ei- 
terungsentzündung der  Vene  ein,  und  Patient  musste  vor  seiner 
Heilung  alle  Schrecken  des  pyämischen  Fiebers  durchmachen. 
Warum  dieses  nur  einmal  geschah,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Viel- 
leicht war  an  diesem  ungünstigen  Gange  der  damals  herrschende 
bösartige  Oeniua  epid.  schuld.  Wenn  übrigens  nach  13  Operatio- 
nen Niemand  stirbt,  und  von  4  Individuen  2  geheilt,  und  2  be- 
deutend gebessert  werden,  so  verdient  diese  Heilmethode  aller- 
dings Beachtung  und  Nachahmung. —  Sie  steht  mindestens  auf 
gleicher  Stufe  von  Heilsamkeit  als  die  verschiedenen  Arien  der 
Unterbindung,  und  verdient  bei  ganz  umschriebenen  Venenausdeh- 
nungen im  Gesichte  unbedingt  vor  der  lezteren  den  Vorzug,  weil 
sie  massig  angewendet  keine  Narben  erzeugt. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  man  mit  der  Wahl 
der  Fälle  vorsichtig  sei,  dass  jedes  operirende  Verfahren  bei  der 
Krampfader  nur  dann  etwas  erspriessliches  leisten  könne,  wenn 
nur  die  Stämme  der  oberflächlich  gelegenen  Venen  einer  untern 
Gliedmasse  ausgedehnt  sind,  dadurch  Schmerz,  vermehrte  Wärme, 
Gefahr  der  Berstung,  und  Geschwürbildung  unterhalten  wird; 
wenn  den  Varicositäten  nur  örtliche  SchlaiTheit,  nicht  aber  ein 
mechanisches  Hindemiss  der  Cirkulalion  durch  Druck  einer  Narbe, 
einer  Geschwulst  etc.  zu  Grunde  liegt.  Bei  Krampfadern,  die  von 
wiederholten  Schwangerschaften  abhängen,  kann   eine   Operation 
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nur  dann  einen  Erfolg  haben,  wenn  keine  Schwangerschaft  mehr 
eintritt. 

Bei  Aneursyinen,  wo  keine  centrale  Unterbindung  mehr  mög- 
lieh  ist,  oder  mit  zu  grosser  Gefahr  in  Verbindung  stunde,  scheint 
die  Eiectropunklur  nach  vorausgegangener  peripherischer  Unter- 
bindung ein  segensreiches  Mittel  zu  sein.  Die  Erfahrung  mus« 
hierüber  erst  ihr  Urtheil  fallen. 


1.  d.  W.  Ä.  1850.  ü.  vi  26 


Ein  neuer  weiblicher  Harnrecipient 

für  Blas ensclieidenfist ein, 

dargestellt 

von  Med*  und  Chir.  Dr*  Adolph  Zsigmondy^ 
Primararzt  im  k.  k.  o.  Ö.  Provinzial-Strafhause. 


Bei  der  Construktion  der  weiblichen  Harnrecipienten  wurden 
bisher  zwei  Wege  eingeschlagen,  entweder  wurde  nämlich  ihr 
Anfangstheil  an  die  äusseren  Genitalien  angelegt y  oder 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingebracht. 

Pie  nach  dem  ersten  Princip  angefertigten  Apparate 
waren  in  der  Praxis  am  Meisten  gebräuchlich,  und  bestehen  ge- 
wöhnlich aus  einem  muscheirörmigen  Stucke,  welches  die  grossen 
Schamlippen  umfas&t,  den  aus  der  Schamspalte  herabträufelnden 
Urin  auffängt,  und  ihn  dann  mittelst  eines  beweglichen,  oder  un> 
beweglichen  Fortleitungsrohres  in  die  zu  seiner  Aufnahme  be- 
stimmte Flasche  abfliessen  lässt.  —  Diese  Apparate  belästigen  je- 
doch die  Kranke  durch  ihren  Druck,  gestatten  ihr  das  Sitzen  nur 
sehr  unvollkommen,  verschieben  sich  bei  den  verschiedenen  Kör- 
perbewegungen, und  endlich,  was  das  Schlimmste  ist,  vermitteln 
sie  die  Ansammlung  des  Harnes  nur  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers,  wo  der  muschelförmige  Anfangstheil  eine  horizontale 
Lage  h^al.  Wenn  hingegen  beim  Sitzen  und  Liegen  dieser  Anfangs- 
theil eine  mehr  weniger  vertikale  Lage  einnimmt,  so  kann  der 
Urin  vermöge  des  Gesetzes  der  Schwere  nicht  mehr  in  den  Ap- 
parat fliessen,  benezt  daher  Genitalien,  Mittelfleisch  und  Schen- 
kel, und  gibt  dann  zu  den  für  die  Kranke  äusserst  peinlichen  Ex- 
coriationen  und  zum  Durchdringen  des  ekelhaften  Harngeruches 
Veranlassung.  —  An  diesen  Mängeln  leiden   die  Recipienten  von 
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Fried  dem  Aelteren,  von  6er dy,  von  Stark,  und  theil weise 
auch  der  sehr  complicirfe  Köhler'sche. 

Der  bequemste  und  beste  von  allen  zu  dieser  Categorie  ge- 
hörigen Recipienten  ist  der  V  e  r  d  i  e  r'sche,  welcher  aus  einer  von 
WachstafTet  verfertigten,  die  grossen  Schamlippen  fest  umschiies- 
senden  Tasche  besteht,  und  aus  einem  in  diese  Tasche  eingelegten 
Badeschwamm,  der  den  abträufelnden  Urin  einsaugt.  —  Allein 
auch  bei  diesem  Recipienten  ist  die  Benetzung  der  äussern  6e- 
schlechtstheile  mit  der  scharfen  corrodirenden  Flüssigkeit  unvermeid- 
lich^ abgesehen  davon,  dass  die  Tasche  vom  Harne  sehr  schnell  an- 
gegriffen wird,  den  Harn  dann  durchsickern  iasst,  und  den  üblen 
Geruch  verbreitet. 

Beinahe  gar  keine  praktische  Anwendung  fand  endlich  der 
nach  dem  zM^eiten  Princip  angefertigte  Recipient  von  Ju* 
ville,  welch'  letzterer  einen  elastischen  Catheter  durch  die  Harn- 
Tohve  in  die  Blase  einführt  und  daran  seinen  männUchen  Harnreci- 
pienten  befestigt ;  denn  dieser  Apparat  ist  nur  bei  unverletzter  Con- 
tinuität  der  Blase  anwendbar,  und  wird  von  den  Kranken  wegen 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  innern  Blasenwandung  nur  bei  ru- 
higer Körperlage  vertragen. 

Zu  Folge  der  eben  geschilderten  grossen  Mängel  der  bisheri- 
gen Apparate  war  die  Lage  solcher  weiblicher  Kranken ,  die  am 
unwillkürlichen  Harnabgänge  litten,  eine  wahrhaft  beklagenswerthe, 
denn  während. sie  einerseits  einer  steten  Verunreinigung  ihres  Kör- 
pers und  immerwährenden  Excoriationen  und  Schmerzen  ausgesetzt 
waren,  sahen  sie  sich  anderseits  auch  wegen  ihrer  ekelhaften  Aus- 
dünstung von  Allen  geflohen,  und  dadurch  von  der  menschlichen 
Gesellschaft  beinahe  ganz  ausgeschlossen* 

Diese  Erkenntniss  bestimmte  mich  in  den  Jahren  1846  und 
1847  eine  Reihe  von  Versuchen  zur  Darstellung  eines  zweckmässi- 
geren  weiblichen  Harnrencipienten  zu  machen*  Die  Gelegenheit  dazu 
bot  mir  eine  zu  einer  operativen  Behandlung  nicht  geeignete  Kranke 
mit  einer  Blasenscheidefistel ,  welche  sich  vom  16.  November 
1846  bis  11.  September  18^  auf  der,  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Professor  Schuh  stehenden  dritten  chirurgischen  Abtheilung 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  befand,  auf  welcher  ich  damals 
als  Secundarchirurg  diente. 

Die  Kranke    war  ein    24jähriges   kräftiges  Bauernmädchen, 
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welches  d  Monate  vor  seiner  Aufnahme  eine  schwere  Zangenge- 
burt äberstanden  hatte,  und  seither  den  Urin  nicht  mehr  halten 
konnte.  —  Die  Fistelöffnung  befand  sich  genau  unter  dem 
Scham  bogen,  da  wo  der  Druck  auf  den  Knochen  einen  Decu- 
bitus veranlasst  hatte,  und  ihre  Mitte  war  demnach  von  dem  Scheir 
deneingang  9  Linien  weit  entfernt;  sie  war  in  die  Quere  gestellt, 
1  Zoll  lang,  und  3  Linien  hoch;  durch  diese  Oeffnung  war  die 
Blase  in  Form  eines  sammtartigen,  hochrothen  Wulstes  vorgefallen, 
nach  dessen  Reposition  durch  die  Fistel  bequem  ein  Finger,  und 
mit  einiger  Anstrengung  selbst  zwei  Finger  ans  der  Scheide  in 
die  Blase  eingebracht  werden  konnten.  Die  Blasenwand  erschien 
bei  der  Berührung  empfindlich,  die  Fistelränder  waren  überhäutet, 
hart  und  gespannt,  callös,  der  obere,  mehr  vorspringende,  wenig 
bewegliche  Rand  war  von  der  Urethralmündung  11  Linien,  der 
untere  vollkommen  unbewegliche  Rand  von  derselben  Mündung 
8  Linien  weil  erfernt.  —  Der  Muttermund  erschien  stark  her- 
abgezogen, und  mit  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
verwachsen,  uneben,  hart^  und  gegen  jede  Betastung  sehr 
empfindlich,  die  vordere  Vaginalwand  dadurch  sehr  verkürzt. 
Ihre  Länge  betrug  nämlich  von  der  Urethralmündung  bis  zum 
Anfang  des  narbigen  Muttermundes  gemessen,  1  Zoll  10  Linien. 

Beim  Stehen  tropfte  der  Urin  beständig  aus  der  Scheide  her« 
aus,  am  Rücken  und  auf  der  Seite  konnte  die  Kranke  ohne  nass  . 
zu  werden,  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  liegen,  wenn  sie  sich 
ruhig  verhielt,  aber  bei  jeder  Bewegung  stürzte  dann  der  in  der 
Scheide  und  den  Seitentheilen  der  Blase  angesammelte  Harn  mit 
Einemmale  hervor.  —  Der  Urin  selbst  war  hell  gefärbt  und  von 
einem  ammoniakalischen  Gerüche;  die  äussern  Geschlechtstheile, 
das  Mittelfleisch  und  die  Schenkel  waren  von  der  immerwähren- 
den Berührung  mit  diesem  scharfen  Fluidum  excoriirt,  die  Scham- 
haare von  den  aus  dem  Harne  abgelagerten  Stoffen  inkruslirt. 

Um  mir  eine  genaue  Kenntniss  der  eben  beschriebenen  Ver- 
hältnisse und  Dimmensionen  zu  verschaffen,  machte  ich  vorerst  einen 
Abdruck  von  der  Fistel  mit  Modellirwachs,  welches  ich  mittelst 
eines  Holzpläitchens  in  die  Scheide  einbrachte  und  an  die  vordere 
Vaginalwand  andrückte,  und  goss  dann  den  Abdruck  in  Gyps 
ab,  wodurch  ich  ein  getreues  Bild  der  Fistel  erhielt. 

Erst  nach  dieser  Vorarbeit  schritt  ich  zu  meinen  Versuchen. 
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Ich  hatte  nämlich,  geleitet  von  der  Erfahrung,  dass  fremde  Körper, 
wie  z.  B.  Pessarien  in  der  Vagina  recht  gut  vertragen  werden, 
die  Idee  gefasst,  die  Vagina  selbst  zur  Anlage  einer 
Bandage  zu  benätzen;  und  ging  Anfangs  mit  dem  Gedanken 
um,  die  FistelöflTnung  mittelst  einer  vollkommen  anliegenden  Platte 
mechanisch  zu  verschliessen,  um  sodie  naturliche  Funk- 
tion der  Blase  wieder  herzustellen.  —  Ich  liess  zu  diesem  Behufe 
nach  dem  Gypsmodell  einen  entsprechenden  hohlen,  oben  abgerun- 
deten Bleicylinder  anfertigen,  welcher  für  den  Muttermund  nach 
vorne  und  oben  eine  ovale  Oeffnung  hatte,  führte  ihn  bei  horizon- 
taler Rückenlage  in  die  Scheide  ein,  sah  aber,  dass,  obschon  der 
Cylinder  überall  gut  anlag,  auch  die  Scheide  vollständig  ausfüllte 
und  sie  ziemlich  spannte,  —  kein  Tropfen  Urin  in  der  Blase  blieb, 
sondern,  dass  der  sämmtliche  Harn  sich  in  dem  obern  (nun  am  tief- 
sten gelegenen)  Theile  des  Cylinders  ansammelte,  in  welchen  er 
durch  die  ovale  zur  Aufnahme  des  Muttermundes  bestimmte  Oeff- 
nung eindrang. 

Durch  diesen  Versuch  von  der  Unausführbarkeit  meiner  ur- 
sprünglichen Idee  überzeugt,  beschloss  ich  denselben  Cylinder  in 
den  Anfangslheil  eines  Recipienten  umzuwandeln.  Ich 
brachte  demnach  etwa  in  der  Mitte  seiner  vordem  Fläche  eine  zweite 
ovale  Oeffnung  an,  welche  der  Fistelöffnung  genau  entsprach,  be- 
festigte den  Cylinder  mittelst  Stahlfeder  und T Binde  in  der  Scheide; 
liess  die  Kranke  aufstehen,  und  hatte  das  Vergnügen  zu  sehen, 
dass  sämmtlicher  Urin  in  den  Cylinder  hineinfloss,  ohne  dass  etwas 
davon  an  seiner  Aussenseite  zum  Vorschein  kam. 

Diese  Wahrnehmung  ermuthigte  mich  mein  Ziel  mit  Ausdauer 
zu  verfolgen ;  ich  schloss  sofort  den  Cylinder  nach  unten,  legte  in 
die  zweite  Oeffnung  einen  Schwamm  ein,  und  gelangte  so  allmählig, 
nach  üeberwindung  vieler  Schwierigkeiten,  —  welche  aus  der  ab- 
normen Lage,  der  narbigen  Beschaffenheit  und  grossen  Empfindlich- 
keit des  Multerhalses,  so  wie  aus  dem  Mangel  eines  passenden  Ha- 
teriales  hervorgingen ,  —  zu  der  jetzigen  Gi'staltung  des  Ap- 
parates. 

Es  würde  den  Leser  ermüden,  wenn  ich  alle  meine  diesfalligen 
weiteren  Versuche  aufzählen  wollte,  ich  beschränke  mich  demnach 
zur  Anschaulichmach ung  dieser  Hindernisse  darauf,  die  Resultate 
der  richtigeren  hier  kurz  zu  erwähnen.  —  So  geschah  es,  dass 


294 

bei  der  Verwendung  von  grösseren  Bleimodellen,  welche  die 
Scheide  vollständig  ausfüllten,  wohl  aller  Urin  in  den  Apparat 
hineingeleitet  wurde,  dass  aber  die  Kranke  ihren  Druck  nicht  län- 
ger als  einen  bis  zwei  Tage  lang  ertrug.  Dieser  Druck  war  beson- 
ders beim  Sitzen  lästig,  wo  sich  der  Cylinder  tiefer  in  die  Scheide 
hineinschob,  und  die  Vaginalportion  der  Gebärmutter  berührte, 
und  wogegen  ein  stärkeres  Ausscheiden  der  oberen  OefTnung  und 
eine  Ueberkleidung  ihrer  Ränder  mit  Kautschuk  nur  wenig  fruch- 
teten. 

Dagegen  erwiess  sich  eine  Abkürzung  des  Cylinders  als 
zweckmässig ,  nur  durße  sie  ein  bestimmtes  Mass  nicht  überschrei- 
ten, wenn  der  Apparat  seinen  Halt  in  der  Vagina  nicht  verlieren 
sollte.  —  Der  abgekürzte  Cylinder  spannte  aber  nocb  immer  die 
Scheide  zu  stark;  ich  liess  daher  zugleich  auch  seinen  Umfang 
verkleinern,  wodurch  die  Kranke  seinen  Druck  recht  gut  ver- 
trug, aber  der  Apparat  nicht  mehr  so  passend  anlag,  und  biswei- 
len, besonders  beim  Bücken  etwas  Urin  daneben  floss. 

Um  nun  auch  diesen  seitlich  abfliessenden  Urin  in  den  Cylinder 
hineinzuleiten,  brachte  ich  an  beiden  Seiten,  der  unteren  zur  Auf- 
nahme des  Harnes  bestimmten  OeiTnung,  eine  mit  abgerundeten 
Rändern  versehene  Rinne  an,  welche  nach  unten  kreisförmig  ge- 
schlossen war,  und  mittelst  zweier  enger  Kanäle  mit  der  Haupthöhle 
des  Cylinders  in  Verbindung  stand;  erreichte  jedoch  auch  durch 
diese  Complikation  des  Apparates  meinen  Zweck  nicht,  indem  die 
vorspringenden  Ränder  einerseits  einen  starken,  schmerzhaften 
Druck  ausübten^  andererseits  aber  das  genaue  Anliegendervordern 
Cylinderfläche  an  die  Vagina  verhinderten,  so  dass  noch  mehr  Urin 
als  früher  daneben  floss. 

Nach  diesen  und  mehreren  anderen  misslungenen  Versuchen 
war  ich  schon  nahe  daran  die  Sache  für  diesmal  nicht  weiter  zu 
verfolgen,  und  mich  bei  dem  vorliegenden  so  schwierigen  Falle 
mit  einer  Vorrichtung  zu  begnügen,  an  welcher  ich  den  ursprüng- 
lichen aber  abgekürzten  und  verschmälerten  Cylinder  mit  einem 
weichen  die  äussern  Genitalien  umfassenden  Beutel  in  Verbin- 
düng  gebracht  hatte,  um  so  auch  die  kleine  Portion,  die  biswei- 
len seitlich  abfloss  in  die  Flasche  hineinzuleiten,  wodurch  ich 
einen,  wenn  schon  minder  vollkommenen,  doch  recht  gut  brauch- 
baren Apparat  erhielt. 
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Andere  Schwierigkeilen  bot  die  Constniktion  des  Abzugg- 
rohres,  welches  jedenfalls  beweglich  sein  mussle,  damit  die  Fla* 
sehe  der  veränderten  Lage  des  Körpers  beim  Sitzen  und  Liegen 
folgen  könne.  Nun  aber  Hess  ein  elastisches  Rohr,  aus  einem  mit 
elastischem  Harze  überzogenen  Geflechte,  nach  Art  der  Catheter, 
keine  hinreichende  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  zersetzende  Ein> 
Wirkung  des  ürines  erwarten,  eben  so  wenig  ein  aus  einer  mit  Le- 
der überzogenen  Spirale  bestehendes.  —  Da  ferner  nach  Schlösser*s 
Erfahrungen  auch  der  reine  Kautschuk  binnen  1 — 2  Monaten  von 
einem  scharfen  Urine  zu  einer  Gallerte  aufgelöst  wird,  und  es  mir 
um  die  Herstellung  eines  dauerhaften  Apparates  zu  thun  war,  so 
versuchte  ich  die  Beweglichkeit  des  Abzugsrohres  durch  ein  Nuss- 
gelenk  zu  erzielen*  Aber  auch  dieser  Modus  entsprach  meinen 
Erwartungen  nicht  vollkommen.  Denn  während  das  Nussgelenk  einer- 
seits den  untern  Theil  des  Cylinders  übermässig  verlängerte,  und  so 
die  Kranke  besonders  beim  Sitzen  stark  belästigte,  auch  die  Scham- 
haare einklemmte,  schloss  es  anderseits  den  Urin  nicht  vollstän- 
dig ab.  — 

Es  kam  mir  daher  besonders  zu  Statten,  dass  damals  eben, 
als  ich  mit  diesen  Versuchen  beschäftigt  war,  die  Gutta-Per- 
cha  in  Wien  bekannt  wurde,  wodurch  ich  ein  so  ausgezeichnet 
brauchbares  Materiale  erhielt,  dass  es  mir  möglich  wurde,  durch 
seine  Verwendung  alle  oben  angeführten  Hindernisse  glücklich  zu 
besiegen.  —  Ich  war  nun  nicht  mehr  von  der  Geschicklichkeit  und 
Auffassungsgabe  des  Arbeiters  abhängig,  sondern  in  den  Stand  ge- 
setzt, den  Cylinder  in  jener  Form  und  in  jenen  Dimmensionen  selbst 
zu  verfertigen,  bei  welchen  die  vollständige  Aufsammlung  des  üri- 
nes möglich  wurde,  ohne  die  Scheide  nachtheilig  zu  spannen;  und 
hatte  dabei  ein  Materiale,  das  mit  einer  hinreichenden  Elasticität  die 
gehörige  Steifheit  verband,  um  die  ihm  einmal  gegebene  Form  auch 
ferner  beizubehalten,  und  welches  nebslbei  eine  sehr  grosse  Wider-r 
Standsfähigkeit  gegen  die  zersetzenden  Einflüsse  der  thierischen  Flüs- 
sigkeiten zeigte. 

Mit  Beihilfe  dieses  herrlichen  Stoflfes  gelang  es  mir,  einen  Ap- 
parat darzustellen ,  welcher  allen  meinen  Anforderungen  entsprach, 
und  dessen  genauere  Beschreibung  ich  hiemit  folgen  lasse* 
Derselbe  bestand  nämlich,  wie  aus  dem  beigedruckten  Holzschnitte 
ersichtlich  ist: 
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I)  Aus  einem  hohlen,    von  einer  dünnen  Guüa-Perchapla(te 
Yerfertigten  Cy  lind  er 


dessen  oberer  Theil  in  der  Länge  von  etwa  1  y^  Zoll  in  die  Scheido 
eingesenkt  wurde.  Der  Umfang  dieses  Theiles  musste  somit  ge- 
nau der  Weile  der  Vagina  entsprechen;  hier  war  der,  von  vorne 
nach  rückwärts  etwas  zusammengedruckte  Cylinder  an  seiner  Vor- 
derfläche  abgeplattet,  an  den  Seitentheilen  und  nach  rückwärts  ab- 
gerundet. Die  Vorderfläche  lief  nach  unten  in  einen  kleinen  bau- 
chigen Vorsprung  aus  a,  damit  sie  sich  hier  an  die  Gebilde 
des  Vorhofes  gehörig  anlege  ;  in  ihrer  Mitte,  und  an  ihrem  vor- 
deren oberen  Theile  zeigte  sie  eine  ovale  ÖfTnung  b  und  c.  Die 
obere  Öffnung  b  entsprach  dem  abnorm  gelagerten  Mutter- 
munde, und  hatte  die  Besthnmung,  das  Henstrualblut  und  andere 
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Secrete  des  Uterus  aufzunehmen;  während  die  untere  Öffnung 
c  zur  Aufnahme  des  Harnes  bestimmt  war,  dessen  Hineinleitung 
durch  einen  in  diese  Öffnung  eingebrachten  Schwamm  befördert 
wurde.  Die  Ränder  der  oberen  ÖfiTnung  waren  zur  Verminderung 
des  Druckes  überdies  mit  Kautschuk  überzogen. 

2)  Aus  einem  elastischen  Abzugsrohr  jB,  welches  wie- 
der aus  einer  inneren  und  äusseren  Röhre  gebildet  ward.  Die  in- 
nere  e  f  war  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  nach  abwärts  sich 
verschmälernden  Aufnahmscylinders ,  und  so  dünnhäutig,  dass  sie 
mit  Leichtigkeit  nach  allen  Richtungen  gebogen  werden  konnte; — 
an  ihrem  unteren  Theile  verdickte  sie  sich  wieder,  und  lief  in  ein 
konisches  Ende  aus ,  welches  in  den  Hals  der  Flasche  einmündete* 
Die  äussere  Röhre  g  h  war  eine  ziemlich  dünnhäutige  Kautschuk- 
röhre, welche  einerseits  an  einer  vorspringenden  Leiste  des  untern 
Theiles  vom  Aufnahmscylinder,  anderseits  an  der  Aussenseite 
des  Flaschenhalses  (der  hier  einige  Einkerbungen  hatte)  befestiget 
wurde.  — 

Durch  diese  Construction  des  Fortleitungsapparates  ward  die 
möglichste  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  für  die  Kranke  sowohl^ 
als  auch  die  grösste  Sicherheit  zur  Verhütung  jeder  Regurgitation 
des  Urines  aus  der  Flasche  erzielt;  die  innere  Gutta -Percharöhre 
hatte  überdies  die  Bestimmung,  die  innere  Fläche  der  Kautschuk- 
röhre vor  der  Berührung  mit  der  scharfen  corroditenden  Flüssig- 
keit zu  schützen. 

3)  Den  Behälter  C  bildete  eine  gewöhnliche  Flasche  von 
Messingblech,  welche  aus  zwei  Theilen  bestand.  Der  obere  ring- 
förmige t  war  an  seiner  Aussenfläche  mit  Einkerbungen  verse- 
hen^ zur  besseren  Befestigung  des  Kautschukrohres,  und  lief  nach 
unten  konisch  zu,  —  zur  Vervollständigung  des  Sicherheitsappara- 
tes gegen  die  Regurgitation  des  Urines,  bei  plötzlichen  Lageverän- 
derungen der  Kranken.  Die  Flasche  selbst  war  platt  gedrückt,  birn- 
förmig,  und  besass  nach  hinten  einen  Ausschnitt  Ar,  zur  grös- 
seren Bequemlichkeit  der  Kranken  bem  Nieder&etzen ,  nebstbei  hatte 
sie  bei  /  eine  stecknadelkopfgrosse  Öffnung,  welche  sich  nach 
einwärts  in  die  offene  Röhre  /,  m  fortsetzte,  um  bei  dem  allmäli- 
gen  Füllen  der  Flasche  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  einen  Ausweg 
2u  gestatten.  Die  Flasche  war  übrigens  mit  dem  obern  ringförmi- 
gen Theile  durch  das  Schraubengewinde  n  verbunden,  wo- 
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darch  die  Kranke  in  den  Stand  gesetzt  ward,  die  angefüllte  Fla- 
sche mit  Bequemlichkeit  zu  entleeren,  ohne  den  ganzen  Apparat 
erst  abnehmen  zu  müssen. 

4)  Die  Befestigung  dieses  Recipienten  war  sehr  einfach, 
und  wurde  durch  eine  Gutta-Percha-Feder  d  und  eine  T 
Binde  D  erzielt.  Erstere  lief  von  dem  vordem  Vorsprunge  a  aus, 
und  hatte  den  Zweck,  die  Achsendrehung  des  in  die  Scheide  ein- 
geführten Cylinders  zu  verhüten;  sie  kam  bei  der  Anlegung  des 
Apparates  auf  den  Schamberg  zu  liegen,  und  war  an  den  abstei- 
genden Theil  der  T  Binde  mittelst  einer  Nath  befestigt. 

Die  T  Binde  bestand  aus  einem  elastischen  Leibgurt  op, 
welcher  um  das  Becken  gelegt  wurde,  und  aus  dem  absteigen« 
den  Theile  ^,  r,  welcher  bei  »  eine  Spalte  hatte,  zur  Aufnahme 
des  Gutta-Percha-Cylind^s,  und  der  vorne  über  die  Feder,  nach 
rückwärts  aber  über  das  Mittelfleisch  und  die  Backenspalte  verlief, 
und  hinten  am  Leibgurt  mittelst  eines  Hackchens  befestiget  wurde* 
—  Bei  dieser  Befestigungsart  war  die  Stuhlentleerung  durch  die 
einfache  Öffnung  des  Schenkelriemens  der  "p  Binde  ermöglicht,  ohne 
dass  eine  Abnahme  des  ganzen  Recipienten  nöthig  wurde. 


Der  also  construirte  Apparat  hielt  den  Urin  vollkommen  zu- 
rück, die  Kranke  trug  ihn  ziemlich  gerne,  sie  konnte  sich  mit  dem- 
selben tief  in  den  Stuhl  hineinsetzen,  und  nur  bisweilen  verursachte 
er  ihr  Schmerzen  an  dem  so  empflndlichen  Muttermund ,  wo  sie  ihn 
dann  gewöhnlich  auf  einen  Tag  ablegte.  Sie  hätte  den  Apparat  gewiss 
vollkommen  vertragen ,  wenn  nicht  die  so  ungünstige  Complication 
mit  der  abnormen  Lage,  der  narbigen  Verwachsung  und  der  enor- 
men Empfindlichkeit  der  Mutterhalses  vorhanden  gewesen  wäre;  in 
welchem  Falle  die  obere  dem  Muttermunde  entsprechende  Öffnung 
natürlich  nicht  nach  vorne  und  oben,  sondern  ganz  nach  oben 
hätte  angebracht  werden  müssen. 

Ich  glaube  durch  die  Darstellung  dieses  Harnrecipienten  einen 
ganz  neuen  Weg  betreten  zu  haben,  den  meines  Wissens  Niemand 
vor  mir  eingeschlagen  hat,  und  bedaure  nur,  dass  seit  dem  Jahre 
1847,  wo  ich  denselben  zuerst  in  einer  allgemeinen  Versammlung 
der  Gesellschaft  der  Ärzte  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  über 
die  Gutta-Percha  gezeigt  habe,  kein  weiterer  Fall  in  meine  Behand- 
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lang  kam^  um  den  Apparat  ferner  zu  erproben,  und  ihn  einer  wei- 
teren YenroUkomniung  entgegen  zu  führen*). 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  das  von  mir  auf- 
gestellte Princip  auch  in  jenen  Fällen  von  weiblicher  Incontinentia 
urinae ,  wo  keine  Trennung  des  Zusammenhanges  vorhanden  ist^ 
mit  den  entsprechenden  Modificationen  seine  Anwendung  finden  dürfte ; 
nur  müsste  in  diesen  Fallen  die  untere  Öflnung  der  Harnröhren- 
mündung entsprechen,  und  dabei  trichterförmig  gebaut,  und  an  den 
Seitentheilen  so  wie  nach  vorne  mit  wulstigen  Rändern  versehen 
sein.  Der  in  die  Scheide  eingeführte  Theil  hätte  dann  in  Verbin- 
dung mit  der  elastischen  Feder  vorzüglich  den  Zweck,  die  Verschie- 
bung des  Apparates  zu  verhindern. 


*)  Diese  Gelegenheit  hat  inzwischen  der  Herr  Docent  Dr.  Zipfel  gefun- 
den, welcher  an  meinem  ihm  mitgetbeilten  Apparate  eine  sehr  zweck- 
mässige Verbesserung  angebracht  hat,  indem  er  den  Gy linder  in  ei- 
nen elastischen  Trichter  umwandelte,  wodurch  der  Apparat  eine  an- 
erkennenswerlhe  Vervollkommnung  erfuhr.  Diese  ModiQkation  wird 
besonders  boi  höher  gelegenen  Fisteln,  wo  der  Rand  des  Trichters 
noch  unterhalb  der  Fistel  seinen  Halt  in  der  Scheide  finden  kann» 
eine  passende  Anwendung  finden,  wogegen  bei  tief  gelegenen  Fisteln 
eine  dem  individuellen  Falle  angemessene  Gombination  meines  ursprüng- 
lichen mit  dem  modißcirten  Apparate  —  nämlich  eine  Trichterform 
mit  seitlicher  Öffnung  und  meiner  elastischen  Feder — sich  als  zweck- 
mässiger erweisen  durfte. 


Einige  Worte 

über  die  vom  Prof.  Skoda  veröffentliclite   Entdek- 

kttogr  des  Dr.  ÜemnielMrels  die  Entsteliungr  d®* 

Puerperalfiebers  betreffend  9 

(S.  Zeitschrift  der  k.  k.  Geseilsch.  d.  Ärzte  zu  Wien  1850.  Febrh,  S*  107.) 

von 
Prof.  Xitvisch  Vm  Wi,ofiew*au,  zu  Wurzburg. 


Durchdrungen  von  der  hohen  Wichtigkeit  der  Frage,  welche  die  Ur- 
sache der  mörderischen  Herrschaft  des  PuerperalQebers  in  mehreren  Ent- 
bindungsanstalten ist,  waren  die  von  mir  im  Jahre  1848  und  1849  in  Wien 
persönlich  eingeholten  Notizen  über  die  Ansicht  des  Dr.  Semmelweis 
und  dessen  Vorkehrungen  zur  Verhütung  jener  Krankheit  auf  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  zu  Wien  für  mich  vom  höchsten  Interesse,  und  der 
neu  angeregte  Gegenstand  veranlasste  auch  mich  zu  neuen  Forschungen. 
Ich  kann  wohl  gegenwärtig  noch  nicht  behaupten,  dass  dieselben  zu  irgend 
einem  befriedigenden  Abschluss  geführt  haben,  aber  doch  glaube  ich 
schon  jetzt  wenigstens  vorläußg  auf  Einiges  aufmerksam  machen  zu  müs- 
sen,  was  bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  nicht  unberücksichtigt 
bleiben  dürfte. 

So  sehr  ich  das  Verdienst  des  Dr.  S.  in  Betreff  dieser  Angelegenheit 
zu  schätzen  weiss,  so  kann  ich  mich  doch  nicht  mit  der  Anschauungs- 
weise des  Professor  i^koda  einverstanden  erklären,  der  von  einer  neuen 
Entdeckung  in  der  fraglichen  Untersuchung  spricht.  Die  Behauptung^ 
dass  das  Puerperalfieber  aus  Infection  zersetzter  animalischer  S  toffe,  und 
namentlich  auch  durch  Leichengift  hervorgehen,  ist  eine  seit  vielen  Jahren 
und  von  vielen  Seilen  aufgestellte  und  lebhaft  vertheidigte,  und  es  wäre 
diese  Ansicht  schon  lange  durchgedrungen,  wenn  es  den  betreffenden  Ärzten 
gelungen  wäre  für  dieselbe  schlagendere  Beweise  zu  liefern.  Für  Dr.  S« 
eräbrigte  demn.tcb  nur  die  Aufgabe,  für  die  Wiener  Gebäranstalt  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  in  derselben  die  Veranlassung  zur  Heftigkeit  der  Krank- 
heit zunächst  aus  der  Übertragung  von  deletären  animalen  Stoffen  auf  die 
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gebarenden  Wöchnerinnen  hervorgehe.  Dass  er  sich  diessfalls  mit  so  gros- 
ser Aasdauer y  und  wie  es  scheint,  mit  so  viel  Erfolg  bemühte,  kann  ihm 
als  grosses  Verdienst  von  Niemand  streitig  gemacht  werden. 

In  meinen  Referaten  für  die  Ganstatt'schen  Jahresberichte  von  1842/ 
1843,  1844  und  1845  habe  ich  in  kurzen  Auszügen  die  Ansichten  mehre* 
rer  englischen  Ärzte  über  die  Erzeugung  des  Puerperalfiebers  durch  die  Ein«* 
Wirkung  animalischer  Zersetzungsstoffe  mitgetheilt.  Insbesondere  waren  es 
Robert  Storrs,  Condie,  011  vier,  Holmes,  welche  sehr  weitläufige  Mittheilun« 
gen  über  diesen  Gegenstand  machten,  und  in  ähnlicher  Weise,  wie  jetzt 
Prof.  §koda,  die  englischen  und  amerikanischen  Ärzte  aufforderten,  der  an- 
geblichen Entstehungsweise  des  Puerperalfiebers  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. Die  englischen  Ärzte  beschränkten  sich  übrigens  nicht  blos  auf 
die  Annahme  der  unmittelbaren  Übertragung  von  Leichen  Stoffen ,  sondern 
nahmen  in  gleicher  Weise  von  andern  animalischen  Zersetzungsstoffen  eine 
gleiche  Einwirkung  an,  und  namentlich  legten  sie  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Gefährlichkeit  der  nekrotischen  Produkte  des  gangränösen  Erysipels 
grosses  Gewicht,  —  eine  Ansicht,  die  unbezweifelt  von  Semmelweis  und 
Skoda  getheilt  wird.  Einzelne  Engländer  gingen  zugleich  in  dem  Präser- 
vativen Verfahren  viel  weiter  als  Dr.  S. ,  indem  sie  nicht  nur  ihre  Finger, 
sondern  auch  ihre  Kleider  für  den  Träger  des  Infektionsstoffes  haltend,  sich 
nicht  nur  mit  Ghlorwasser  wuschen,  sondern  auch  mit  Chlor  räucherten, 
oder  .die  Kleider  wechselten,  oder  endlich,  wenn  dies  Alles  nichts  half, 
ihre  Praxis  für  eine  Zeit  verliessen. 

Ich  erlaube  mir  nur  einzelne  in  meinen  Berichten  angeführte  That- 
Sachen  hier  zu  reproduciren ,  welche  für  die  Infektion  durch  Leichenstoffe 
sehr  schlagend  zu  sprechen  scheinen. 

So  theilt  Hardey  zu  Hüll,  der  übrigens  der  Infektionstheorie  nicht 
huldigt,  das  folgende,  ihm  bekannt  gewordene  bezügliche  Ereigniss  mit: 

Drei  Wundärzte,  in  derselben  Stadt  wohnend,  machten  die  Sektion 
eines  in  Folge  von  Incarceration  des  Darmes  mit  hinzutretendem  Brande 
Verstorbenen.  Alle  drei  hatten  in  den  nächstfolgenden  zwei  Tagen  tödtlich 
verlaufende  Puerperalfieber  in  Behandlung,  und  fanden  sich  in  Folge  einer 
zufälligen,  wechselseitigen  Besprechung  veranlasst,  die  Praxis  für  eine  Zeit 
zu  verlassen ,  worauf  auch  das  Puerperalfieber  nicht  mehr  zum  Vorschein 
kam.  (S.  meinen  Bericht  für  das  Jahr  1843  S.  307). —  Weiter  heisst  es: 
Dr.  G.  machte  die  Section  eines  an  Gangraen  Verstorbenen ,  wobei  er  sich 
selbst  verwundete;  er  besuchte  die  folgende  Nacht  eine  Kreissende  und 
dieselbe  starb  nach  vier  Tagen  am  Puerperalfieber.  Hierauf  war  Dr.  G.  in 
Folge  jener  Verwundung  durch  einige  Zeit  an  das  Haus  gefesselt;  oach 
seiner  Genesung  besuchte  er  neuerdings  sechs  Frauen,  von  welchen  vier  am 
Puerperalfieber  starben.  Kein  anderer  Arzt  ausser  Dr.  G.  hatte  in  der  Stadt 
und  ihrer  Umgebung  Puerperalfieber  zu  behandeln;  es  kamen  wohl  Todes- 
fälle bei  Entbundenen  vor,  doch  nicht  in  Folge  von  Puerperalfiebern  (??). 

Dr.   Elkington   in  Birmingham  behandelte  am   28.  August  1833  an 
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der  Grenze  der  Stadt  ein  Erysipel  miUdlst  Incisionen,  und  leistete  hierauf 
bei  Urs.  J.  Im  Centrum  der  Stadt,  bei  der  Entbindung  ärztliche  Hilfe.  — 
Dieselbe  erkrankte  hierauf  am  31.  August  und  starb  am  3.  September.  Von 
der  Urs.  J.  begab  er  sich  zur  Hrs.  C,  die  eine  schwere  mit  Blutung  ver- 
bundene Entbindung  hatte,  schon  an  demselben  Tage  fieberte,  und  am  4» 
September  starb.  —  Am  3.  September  behandelte  er  Airs.  Edwards  bei 
einer  gunstigen  Entbindung;  dieselbe  erkrankte  am  5.  September  und  starb 
am  9.  Am  5.  Septmbr.  machte  er  die  Leichenöffnung  von  BIrs.  C.,  wobei 
ihm  sein  Bruder  assistirte.  Beim  Weggehen  wurde  jeder  zu  einer  Entbin- 
dung gerufen.  Mrs.  W.  von  seinem  Bruder  entbunden,  erkrankte  den  8* 
und  starb  den  11.  September.  Mrs  Cur.,  deren  Entbindung  der  Verfasser 
besorgte^   erkrankte  gleichfalls  am  8.,  geuas  jedoch.  (S.  Jahrgang  1844  S* 

551.)  — 

Dr.  Storrs  hatte  im  An&nge  des  Jahres  1841  so  lange  Puerperalfie- 
ber-Kranke  zu  behandeln,  als  er  ein  gangränöses  Eyrsipel,  bei  welchem  er 
mehrere  ausgebreitete  Abscesse  öffnete^  und  eine  grosse  Menge  zersetzten 
Eiters  entleerte,  in  ärztlicher  Obsorge  hatte,  und  er  fühlte  sich  endlich  ver- 
anlasst, diesen  Fall  von  Erysipel  einem  seiner  Freunde  zur  Behandlung  zu 
übergeben,  und  sich  sorgfältig  zu  reinigen.  Hierauf  bemerkte  er,  dass  die 
von  ihm  l>ei  der  Entbindung  besorgten  Fälle  vollkommen  wohl  blieben. — 
(S.  Jahrgang  1842.  S.  80.) 

Schon  aus  diesen  einzelnen  Daten,  welchen  noch  viele  andere,  auch 
aus  der  deutschen  Literatur  beigefugt  werden  könnten,  geht  hervor,  dass 
die  Annahme  der  perniciösen  Einwirkung  zersetzter  animalischer  Stoffe 
auf  Gebärende  und  Wöchnerinnen  unter  den  Ärzten,  und  namentlich  unter 
den  englischen  eine  sehr  verbreitete  ist,  und  dass  in  der  That  Beobachtun- 
gen zahlreich  genug  vorliegen ,  welche  die  Möglichkeit  der  fraglichen  In- 
fektion uns  nahe  legen.  Demungeachtet  war  die  Schwierigkeit >  zu  einem 
entscheidenden  Resultate  zu  gelangen^  schwer  zu  überwinden.  Die  Ge^ 
schichte  des  Puerperalfiebers,  so  wie  die  tägliche  Erfahrung,  lehrten  näm- 
lich auf  das  Unzweifelhafteste,  das^  es  mörderische,  sich  gleichzeitig  auf 
ganze  Länderstriche  ausbreitende  Puerperal fieber-Epidemien  und  sogenannte 
sporadische  Puerperalfieber  in  Unmasse  gegeben  habe,  wo  an  eine  lufection 
durch  animalische  Zersetzungsstoffe  nicht  zu  denken  war.  Ich  selbst  habe 
in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  Puerperalfieber-Kranke  behandelt,  welche 
nach  der  normalsten  Entbindung  dahin  gerafft  wurden,  ohne  dass  nur  eine 
derartige  vorangegangene  Einwirkung  möglich  gewesen  wäre.  Noch  be- 
merkenswerther  ist  der  Umstand ,  dass  man  in  einzelnen  Zeiträumen  alle 
gegen  Infection  empfohlenen  Mittel  vergebens  in  Anwendung  zog,  und  ge- 
gentheilig  wieder  ihre  Vernachlässigung  zu  einer  andern  Zeit  ohne  bemerk- 
baren Nachtheil  blieb. 

Prof.  I^koda  sagt  S.  113:  »Dagegen  behauptet  Prof.  Kiwi  seh  in 
Wurzburg  nicht  selten  unmittelbar  nach  vorgenommenen  Sectionen  Schwan- 
gere und  Gebärende  untersucht,   und  keinen  Nachtheil  davon   beobachtet 
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zu  haben.«  —  Diese  Behauptung  muss  ich  auch  jetzt  wiederholen ,  und 
muss  auch  noch  die  Thalsaclie  anfuhren,  dass  in  der  hiesigen  Gebäranstalt, 
wo  Schwangere  und  Gebarende  von  einer  grossen  Zahl  Studirender  explo- 
rirt  werden,  und  wo  darauf  keine  Rücksicht  genommen  wird,  ob  der  Un- 
tersuchende aus  der  nahe  liegenden  Leichenkammer  kommt,  in  den  letzten 
2V9  Jahren  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  ein  sehr  befriedi- 
gender ist,  wogegen  am  Schlüsse  des  Jahres  1846,  wo  zufallig  wegen  mei- 
ner Abwesenheit  durch  längere  Zeit  kein  klinischer  Besuch  stattgefunden, 
und  von  Seite  des  anwesenden  Assistenten  keine  Sectionen  gemacht  wur- 
den, das  Puerperalfieber  plötzlich  auf  die  fürchterlichste  Weise  auftauchte^ 
und  ungeachtet  aller  Vorkehrungsmassregeln  im  folgenden  Jahre  erst  dann 
vollkommen  erlosch,  als  die  warme  Jahreszeit  weiter  vorgeschritten  war, 
wo  doch  die  klinischen  Untersuchungen  von  mir  in  gewöhnlicher  Weise 
fortgesetzt  wurden. 

Aus  einer  mir  vorliegenden  Tabelle,  in  welche  alle  in  der  Anstalt 
Entbundenen  und  der  Verlauf  ihres  Wochenbettes  aufgenommen  sind ,  und 
welche  ich  nur  wegen  ihres  grösseren  Umfanges  hier  nicht  beifuge,  ergibt 
sich,  dass  von  102  Entbundenen  33  erkrankt,  und  hievon  27  gestorben 
sind ,  somit  mehr  als  26  prct.  der  Aufgenommenen  als  Opfer  der  Krankheit 
fielen.  Es  genügt  diess,  um  die  vorgekommene  Krankheit  als  eine  der  bös- 
artigsten zu  bezeichnen.  Und  diese  perniciösen  Formen  entstanden  offen- 
bar ohne  cadaveröse  Infection;  sie  traten  so  plötzlich  bei  3  Individuen,  die 
rasch  hintereinander  niederkamen,  und  auch  sämmtlich  starben,  auf^  dass 
ein  ungewöhnliches,  gemeinschaftliches  Gausalmoment,  welches  in  den  un- 
veränderten Verhältnissen  der  Anstalt  nicht  gesucht  werden  konnte,  suppo- 
nirt  werden  musste,  und  welches  man  nicht  leicht  wo  anders,  als  in  at- 
mosphärische.; Verhältnissen  zu  suchen,  einen  Grund  finden  könnte.  — Be- 
merkenswerth  waren  während  der  Krankheitsherrschaft  die  grappenweisen 
Ausbrüche,  so  dass  in  der  Regel  immer  mehrere  gleichzeitig  erkrankten, 
und  hierauf  wieder  mehrere  vollkommen  gesund  blieben.  Immer  gingen 
solchen  Ausbrüchen  auffallende  Witlerungsveränderungen  voran.  Alle  Vor- 
kehrungen gegen  eine  Infection,  welche  in  einer  kleinen  Anstalt  mit  grös- 
serer Genauigkeit  ausführbar  sind,  als  in  einer  grossen,  blieben,  wie  es 
schien,  ziemlich  erfolglos,  bis  im  Monate  Juli  plötzlich  bei  unveränderten 
Verhältnissen  der  Anstalt  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  wieder 
ein  anhaltend  befriedigender  wurde. 

Zahlreiche  derartige  Erfahrungen,  welche  uns  die  Geschichte  des 
Puerperalfiebers  zur  Genüge  darbietet,  lassen  den  Einfluss  atmosphärischer 
Potenzen  auf  die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsausbrüche  nicht  ver- 
kennen, und  selbst  die  entschiedensten  Contagionisten  musslen  zugeben, 
dass  das  Contagium  ohne  besondere  Disposition  des  Individuums  nicht  ein- 
wirke und  dass  es  auch  Epidemien  von  Puerperalfiebern  gebe.  In  Betreff 
dieser  individuellen  Disposition  muss  ich  übrigens  bemerken,  dass  mich 
meine  Erfahrungen  lehrten,  dass  es  eben  keine  Individualität  gibt,   welche 
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vor  dieser  Krankheit  mit  Sicherheit  schützt,  was  sich  schon  aus  der  Beob- 
achtung vermuthen  lässt^  dass  bei  besonderer  Heftigkeit  der  Krankheits- 
herrschaft in  bestimmten  Fristen  alle  Entbundenen  ergriffen  wurden. 

Diess  alles  sind  jedoch  Thatsachen,  welche  die  Älöglichkeit  der  prä- 
sumirten  Infection  durch  Leichenstoffe  dennoch  nicht  ausschliessen,  Jndem 
selbst  die  von  mir  wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass  man  auch  ohne 
besondere  Vorsieb tsmassregeln  nach  vorgenommeneu  Leichenöffnungen  Ge- 
bärende ohne  Nachtheil  untersuchen  kann,  auch  nur  beweist,  dass  nicht 
unter  allen  Umständen  Infection  eintritt. 

Die  auffallendste  Thatsache,  welche  seit  Jahren  zu  einer  Erklärung 
aufforderte,  war  die  grosse  Differenz  der  Sterblichkeit  auf  den  beiden,  ne- 
beneinander bestehenden  Gebärkliniken  im  Wiener  Krankenhause,  und  es  ist 
keine  Frage,  dass,  nachdem  man  nach  allen  Richtungen  hin  nach  der  Ursache 
forschte,  und  immer  keine  befriedigende  Aufklärung  geboten  ward,  der  Ge- 
danke von  Dr.  S.,  dass  die  rebertragung  von  Leichenstoffen  bei  der  Ex- 
ploration der  Gebärenden  die  Ursache  dieser  Differenz  sei,  sehr  annehmbar 
erschien  und  jedenfalls  zu  energischen  Untersuchungen  aufforderte. 

Es  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  haben  die  bisherigen  Untersuchungen 
den  Nachweis  für  die  fragliche  Annahme  des  Dr.  S.  geliefert? 

A  priori  lässt  sich  gegen  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  durch 
Einwirkung  faulender  thieriscber  Stoffe  auf  die  verwundeten  Geschlechts- 
theile  nichts  Erhebliches  erinnern,  und  es  wurde  diese  Genese  schon  viel- 
seitig in  Anregung  gebracht  und  vertheidigt.  In  der  Regel  ist  schon  in 
der  zweiten  Geburtszeit  der  Muttermund  in  seinen  äussersten  Schichten 
durch  seichte  Anreissungen  verletzt,  und  somit  jede  Gebarende  mehr  oder 
weniger  als  eine  Verwundete  zu  betrachten.  Eben  so  lässt  sich  nicht  in 
Zweifel  ziehen^  dass  viele  Formen  des  Puerperalfiebers  ganz  den  Charakter 
einer  Krankheit  an  sich  tragen,  welche  aus  der  präsumirten  Biutinfection 
hervorgehen  kann.  —  Es  ist  nur  in  den  fraglichen  Fällen  die  Erscheinung 
auffallend,  dass  der  Leicheustoff  in  der  Weise  wie  seine  Einwirkung  ange- 
nommen wird,  noch  eine  so  intensive  lafeclionskraft  besitzt.  Es  bedarf  aU 
lerdings  zur  Inoculation  von  Gontagien  gleichfalls  nur  höchst  geringer  Quan- 
titäten des  inficirenden  Stoffes,  aber  dieser  darf  doch  nicht  chemischen  und 
physikalischen  Einflüssen,  die  ihn  verändern,  ausgesetzt  sein.  Es  lässt  sich 
demnach  wohl  nur  annehmen ,  dass  wenn  man  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
losigkeit und  sehr  unreinen  Händen  untersucht,  die  Möglichkeit  der  Infec^ 
tion  noch  vorbanden  ist,  denn  selbst  eine  minder  sorgfällige  Reinigung^ 
das  Abtrocknen  der  Hände,  das  während  der  Geburt  ausgeschiedene  reich- 
liche Vaginalsecret,  der  Gebrauch  des  Fettes  bei  der  Exploration,  das  Alles 
sind  Einflüsse,  die  die  Einwirkung  des  LeichenstoÜes  höchst  wahrschcin** 
lieh  zu  beheben  im  Stande  sind;  auch  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  Zer- 
setzungsproüukte  von  gewissen  Leichen  vorzugsweise  den  Träger  der  infi- 
cirenden Potenz  bilden,  und  hieraus  dürfte  sich  erklären,  dass  man  biswei^ 
len  ungestraft  nach  Sectionen  untersuchen  kann,  bisweilen  auch  ein  Leben 
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in  Gefahr  gesetzt  wird.  —  Auffallend  bleibt  es  immer,  dass  nicht  schon 
während  der  Schwangerschaft,  wo  die  Genitalien  vieler  Weiber  gleichfalls 
wund  sind,  durch  unvorsichtige  Exploration  Infektionserscbeinungen  her- 
vorgerufen  werden ,  und  man  muss  demnach  annehmen ,  dass  durch  das 
Puerperium  eine  ganz  eigenthümliche  Empfindlichkeit  für  den  Infektions- 
stoiT  geboten  wird. 

Was  den  positiven  Nachweis  für  die  Ansicht  des  Dr.  S.  betrifft,  so 
beschränkt  er  sich  bis  jetzt  darauf,   dass  nach  den   eingeführten  Chlorwa- 
schimgen   die  Krankheitsausbrüche  in  auffallender  Weise  abnahmen.     Diese 
Abnahme  ist  jedenfalls  ein  sehr  kräftiger  Beleg  für  die  ausgesprochene  An- 
sicht, und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  nicht  erforscht  werden  konnte,  ob 
sich  der  Nachweis  der  Infektion  nicht  auch  von  der  Leiche  bis  zur  Gebä- 
renden  hätte  verfolgen  lassen,  wie  dieses  auch  Professor  Skoda  (S.  1 1 3)  in 
Anregung  brachte.     Hiermit  ging  der  schlagendste  Beweis  für  die  in   Rede 
stehende  Ansicht  verloren,   und  es  hätte  sich  zugleich  möglicherweise  er- 
kennen lassen,   von   welchen  animalischen  Zersetzungsstoffen  die  Infection 
vorzugsweise  ausgehen  kann.   —    Auch  ist  jeder  Nachweis  über  das  Zahl- 
verhältniss  der   in    Folge   dieser  Infection  Erkrankten  hiermit  verloren  ge- 
gangen,  denn  es  lässt  sich  nicht  etwa  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in 
der  ersten  Gebärklinik  unbedingt  als  aus  Infektion  durch  Leichensloffe  her 
vorgegangen  ansehen,  denn  wie  man  einmal  eine  derartige  Infektion  durch 
ein  Minimum  von  deletären  Stoffen  gelten  lässt,  so  muss  man  auch  zuge- 
ben, dass  Schwämme,  Wäschestücke,  Instrumente,  die  Hände  der  Hebam- 
men und  Wärterinnen,  welche  mit  den  decomponirten  Excreten  schwer  er- 
krankter Wöchnerinnen^    und  hierauf  wieder  mit  neu  Entbundenen  in  Be- 
rührung kommen,  in  gleicherweise  die  Träger  des  Giftes  sein,  und  bei  un- 
vorsichtigem Verfahren  gleiche  Folgen  haben  können,   wie  die  Exploration 
von   Seite   der   Arzte.    Insbesondere  würde  sich  dieser  schädliche  Einfluss 
dadurch  geltend  machen,   dass  jene   Tiäger  des  Infektionsstoffes  mit  den 
durch  die   Geburt   so    häufig  verletzten  äusseren  Genitalien   in  Berührung 
kommen.     Alle   diese  Schädlichkeiten  steigern  sich  in  grossen  Anstalten  in 
dem  Maasse,  als  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  mehrt,    und   da   meines 
Wissens   Dr.  S.  auch  in  Bezug  auf  die  Abwendung  dieser  Schädlichkeiten 
Bedacht  nahm,  so  muss  auch  hierauf  dasselbe  Gewicht  gelegt  werden,  wie 
auf  die  Verhütung  der  Infektion  durch  Übertragung  von  Leichengift.  —  Es 
lässt  sich  demnach  gar  nicht  ermessen,    in  welcher  Ausbreitung  sich   der 
verderbliche  Einffuss  der  Übertragung  der  Leichenstoffe  auf  der  Wiener  Ge- 
bärklinik geltend  gemacht  hat,  und  nach  dem  eben  Angeführten  dürfte  er 
wohl  viel  geringer  angesetzt  werden,  als  diess  Prof«  Skoda  thut. 

Wenn  aber  auch  noch  so  sorgfältig  jede  Möglichkeit  der  Einimpfung 
eines  deletären  Stoffes  verhütet  wird,  so  bleibt  in  einzelnen  Gebäranstalten 
die  Zahl  der  Erkrankten  noch  immer  eine  relativ  zu  grosse,  und  es  sind 
die  in  den  letzten  zwei  Jahren  sich  ergebenden  Zahlen  der  sauf  beiden  Wie- 
ner Gebärkliniken  verstorbenen  Wöchnerinneu  noch  immer  nicht  sehr  beru- 
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higend,  zudem  wenn  man  berücksichtiget,  dass  noch  mancher  Todesfall 
nicht  gezählt  wird,  der  sich  noch  bei  einzelnen  aus  der  Anstalt  Entlasse- 
nen unbezweifelt  spater  ergibt.  Diese  beunruhigende,  in  mehreren  Anstal- 
ten beobachtete  Erscheinung  Hess  zugleich  nicht  verkennen,  dass  die  At- 
mosphäre in  den  Wocbenzimmern  selbst  der  Träger  schädlicher,  die  Krank- 
heit entweder  hervorrufender  oder  dieselbe  potenzirendcr  Stoffe  sei,  eine 
Ansicht,  die  auch  darin  ihre  Bestätigung  fand,  dass  den  Gebär-  und  Fin- 
delhäusern gewisse  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  und  Kinder >  so  zu  sa- 
gen, eigenthürolich  sind,  und  dass  bei  gleichzeitigen  Krankheitsausbrücben 
in  denselben  Lokalitäten  eine  bisweilen  höchst  merkwürdige  Übereinstim- 
mung selbst  in  ganz  vereinzelten  Erscheinungen  vorkommt,  die  sich  nur 
durch  endemischen  Einfluss  erklären  lässl.  So  machte  ich  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  im  verflossenen  Winter  die  bemerkenswcrthe  Beobachtung ,  dass 
rasch  hintereinander  bei  fünf  Wöchnerinnen  eine  umschriebene  Entzündung 
in  der  mittlem  Wadengegend  auftrat,  welche  ohne  anderweitige  auffallende 
Erscheinungen  durch  einige  Zeil  anhielt ,  und  hierauf  wieder  rückgängig 
Wurde.  Ähnliche  Übereinstimmung  einzelner  höchst  eigenthümlicher  Symp- 
tome hatte  ich  mehrfach  schon  die  Gelegenheit  zu  beobachten.  —  Einen 
demisches  Auftreten  des  Puerperalfiebers  wurde  übrigens  nicht  nur  für  die 
Gebäranstalten  angenommen,  sondern  kommt  erfahrungsgemäss  auch  in  gan- 
zen Ortschaften  vor;  so  sind  z.  B«  in  der  nächsten  Nähe  von  Würzburg 
zwei  Dörfer,  Waldböttelbrun  und  Waldbrun  in  dieser  Beziehung  seit  lan- 
ger Zeit  berüchtigt« 

Bei  dieser  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Schädlichkeiten ,  welche  den 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  entweder  hervorrufen  oder  begünstigen  kön- 
nen, lässt  sich  der  Einfluss  einer  schädlichen  Potenz  höchst  schwierig  er- 
messen; nichtsdestoweniger  wurde  aber  durch  die  Ergebnisse  der  Forschun- 
gen des  Dr.S.  jedem  Vorstand  einer  Gebäranstalt,  sowie  auch  den  practi- 
schen  Geburtshelfern  die  Massregel  jetzt  um  so  dringender  geboten ,  auch 
dje  Möglichkeit  einer  Infection  der  Gebärenden  durch  Leichenstoffe  mit  al- 
ler Sorgfalt  zu  vermeiden.  — 

Würzburg,  im  Monate  Mai  1850. 


Notizen. 


Kritische  Darstellung  europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 

I9r»  Josepli  Dietl, 

Lokaldirektor  des  Ausbilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien- 

Kttriclt. 

Abgesondert  und  doch  nicht  allzuferne  von  der  Stadt,  auf  dem  so- 
genannten Schönhausgute,  dem  Uisliberge  gegenüber,  mitten  unter  grünen- 
den Auen  tind  blumigen  Gartcnanlagen ,  frei  und  erhaben,  eine  Zierde  der 
Stadt  und  des  Kantones,  liegt  das  Kantonalkrankenhaus  zu  Zürich,  den 
Fremden  von  ferne  verkündend,  dass  hier  eines  der  herrlichsten  Denkmä- 
ler zum  Wohle  und  zur  Ehre  der  leidenden  Menschheit  aufgeführt  wurde! 
Schwerlich  dürfte  das  Züricher  Kantonal  -  Krankenhaus  in  Bezug  auf  Lage 
und  äussere  Form  von  irgend  einem  Krankenhause  übertroffen  werden. 

Nach  dem  unter  der  Mitwirkung  Schönleins  im  Jahre  1836  entwor- 
fenen Baupinne  erbaut,  stellt  es  in  gebrochenen  Linien  ein  palastartiges  Ge- 
bäude in  der  Länge  von  589  Fuss  dar,  und  besteht  aus  dem  Hauptgebäude, 
dem  Kranken  - ,  dem  rechts  angebauten  Leichen  - ,  dem  links  angebauten 
Wasch-  und  dem  hinter  den  Gärten  befindlichen  Absonderungshause  für  akute 
ansteckende  Hautausschläge.  Das  eigentliche  Krankenhaus  besteht  aus  einem 
Mittelgebäude  und  zwei  Seitenflügeln.  Das  Mittelgebäude  ist  ausser  dem 
Erdgeschosse  2  Stock  hoch,  und  enthält  nebst  dem  Operationssaale  gross- 
tentheils  Wohnungen  und  den  äusserst  geräumigen,  durch  2  Stockwerke 
durchgehenden  ßetsaal,  der  zugleich  zu  Vorlesungen  verwendet  wird.  Die 
zwei  Seitenflügel  sind  ausser  dem  Erdgeschosse  nur  einen  Stock  hoch,  und 
jeder  derselben  enthält  ausser  den  zwei  etwas  hervorspringenden  ebenerdi- 
gen Zimmern  für  chirurgische  Kranke,  in  jedem  Geschosse  5  gleich-  und 
regelmässig  gebaute  Krankensäle  zu  12  Betten,  so,  dass  in  diesen  Sälen 
240  und  im  Ganzen  über  300  Betten  gestellt  werden  können. 

Wenn  sich  auch  gegen  die  innere  bauliche  Eintheilung  manches  ein- 
wenden Hesse,  z.  B.  dass  die  chirurgischen  Zimmer  zu  klein,  und  bei  4em 
Ümslande,    als  jedes  derselben  4  Fenster  und  4  Thüren  enthält,   zu  einer 

zweckmässigen  Anordnung  der  Betten  nicht  geeignet  sind;   dass  die  Kran- 
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kensäte  überhaupt,  obwohl  sie  ein  sehr  schönes  Verhältniss  darbieten ,  für 
den  praktischen  Unterricht  doch  noch  geräumiger  sein  sollten ;  dass  die  Er- 
bauung eines  abgesonderten  Operationssaales-  nicht  ganz  praktisch  erscheine ; 
dass  CS  weit  zweckmässiger  gewesen  wäre,  statt  den  2  Badeanstalten  in 
den  2  Seitenflügeln  des  1.  Stockwerkes  eine  Badeanstalt  in  jedem  Geschosse 
zu  errichten,  was  namentlich  in  Bezug  auf  die  syphilitischen  Kranken  sehr 
nothwendig  erscheint;  dass  die  Aufführung  eines  vom  Krankenhause  entfern- 
ten Absonderungshauses  mit  bedeutenden  Auslagen  verbunden  ist,  und  nicht 
genügende  Abhilfe  leistet,  d.  i.  genügenden  Schutz  vor  Ansteckung  gewährt 
u.  s.  w.,  so  beweiset  diess  nui*^  dass  sich  gegen  Alles,  somit  auch  gegen 
anerkannt  Vorzügliches,  Einwendungen  machen  lassen. 

Gewiss  ist  es,  dass  bei  dem  Bauentwurfe  des  Züricher  Krankenhau- 
ses mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  Werke  gegangen,  dass  der  Zweck  und  die 
mannigfaltigen  Bedurfnisse  der  Anstalt  scharf  ins  Auge  gefasst  und  demge- 
mäss  auch  der  Bau  vortrefflich   ausgeführt  wurde,   so,  dass  das  Züricher 
Kantonalkrankenhaus   in  Bezug  auf  bauliche  Einrichtung  immerhin   als  ein 
Muster  aller  deutschen  Hospitäler  aufgestellt  werden  kann.    So  Gnden  wir 
im  Kellergeschosse  gro.ssarlige  Küohenräume,  einen  Keller  für  einheimische, 
einen  Keller  für  fremde  Weine,  einen  Keller  für  Mineralwässer,  für  Obst  und 
Gemüse,  für  Brod,  Butter,  Milch  und  andere  Speisen,  für  Arzneistoffe  u.  s. 
w.;  im  Erdgeschosse:  einen  Vorplatz  und  eine  Halle,    2  grosse  Haupttrep- 
pen, 4  Seitentreppen,  einen  breiten,  lichten,  alle  Bestandtbeile  des  Hauses 
verbindenden  Korridor,  ein  Aufnabms-   und  Besuchszimmer  nebst  Kabinet, 
einen  sehr  geräumigen,  von  oben  und  von  den  Seiten  beleuchteten  Opera- 
rationssaal  mit  2  Kabineten  für  Operirle,  eine  Abtheilung  für  Augenkranke, 
Zimmer  für  Zahlparteien,   eigene  Kabinete  für  Kraukenwärter,  zwischen  je 
zwei   Krankenzimmern    besondere   Gänge  zur  Onterbringung  der  Leibstühle 
und  Aborte  für  Kranke,  sehr  zweckmässig  vertbeilte,  grössteutheiis doppelt 
abgeschlossene   gemeinschaflliche  Aborte ,   besondere  Kammern  zum  Aufbe- 
wahren des  Holzes,  Wasser-,  Dampf-  und  Schwefelbäder  in  den  2  Seiteu- 
flügeln u.  s.  w.;  im  ersten  Stockwerke :  einen  Betsaal  zugleich'  Hörsaal  für 
medizinische  upd  chirurgische  Vorlesungen,   Sitzungssaal  des  Verwaitungsr 
rathes,  Zimmer  der  Direktoren,  Zimmer  für  Reserve  war  ler,  Reservesäle,  eine 
vortrefflich  abgesonderte  Abtheilung  für  Syphilitische  u.  s.  w.     Im  zweiiten 
Stockwerke:    Zimmer  für  erkrankte  Wärter,    Adminislrations -  Wohnungen, 
Dienstbotenzimmer,  Vorrathskammern  u.  s.  w.;   ausserdem,  wie  bereits  er- 
wähnt wurde,   ein  eigenes  Wasch-,  Leichen-  und  ein  mit  allen  Bedürfnis- 
sen eines  Spitales  versehenes,  einer  niedlichen  Villa  ähnliches  Absouderungs- 
haus  für  akute  ansteckende  Ausschläge,  namentlich  Pocken. 

Wer  erkennt  nicht  in  dieser  baulichen  Einrichtung  die  höchst  um- 
sichtige, kenntnissreiche  und  sorgfältige  Anordnung  des  ganzen  Baues?  — 
Wer;  erkennt  nicht,  dass  in  diesem  Baue  das  in  deutschen  Spitälern  vor- 
herrschende Zelleusystcm  am  vollendeisten  ausgeprägt  ist  ?  Daher  es  auch 
kommt,  dass  das  Züricher  Kantonalspilal  mit  allen  besseren  Spitälern  Deutsch* 
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lauds,  wie  wir  sie  in  Mönchen,  Bamberg,  Wiirzburg,  Stuttgart  finden,  ein«) 
wesentliche  Ähnlichkeit  hat,  obwohl  es  die  Gebrechen  derselben  wohlweis- 
lich KU  vermeiden  suchte  und  grösstentheils  auch  vermied* 

Der  grösstmögliche  Komfort  neben  der  grösstmöglichen  Reinlichkeit 
bilden  den  Hauptzweig  der  schweizerischen  Humanitätsanstalten,  und  wer- 
den in  einer  vorzüglichen  Weise  im  Züricher  Spitale  angetroffen.  Der  Kranke 
erhält  schöne  Wäsche,  ein  vortreffliches  Bett,  eine  sehr  gute  Kost,  und  wird 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  bedient  und  gepflegt. 

Die  einzelnen  Säle  sind  von  mittlerer  Grösse,  41  Schuh  lang  und 
25  Schuh  breit  und  nach  der  erwähnten  Zellenform  so  konstruirt,  dass  die 
Fenster  den  Thuren  gegenüber,  die  Betten  aber  an  den  2  fensterlosen  Sei- 
tenwänden zu  stehen  kommen.  In  jedem  Saale  sind  nur  12  Betten  aufge- 
stellt. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Stellung  der  Betten  eine  sehr 
zweckmässige  genannt  werden  muss,  da  hiebei  der  Kranke  gegen  Zugluft 
am  meisten  geschützt  ist,  ohne  die  Wohlthat  einer  freundlichen  Aussicht 
und  genügsamen  Lufterneuerung  einzubüssen.  In  sofern  muss  dem  Zellensy- 
steme, wie  es  in  Zürich  und  den  andern  Spitälern  Deutschlands  besteht, 
das  Wort  gesprochen  und  selbst  der  Vorzug  vor  der  Pavillon-  oder  Flügel  • 
form,  wie  sie  in  dem  neuen  Hospitale  St.  Jean  zu  Brüssel  ausgeführt  ist, 
eingeräumt  werden.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  man  von  einem  wohl  kon- 
struirten  Krankenzimmer  mehr  als  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen 
Anordnung  der  Betten  verlangt,  dass  jedes  Krankenzimmer  nicht  nur  mit 
einem  Aborte,  sondern  auch  mit  einer  Küche,  einem  Rade-  und  Absonde- 
rungszimmer versehen  sein  soll,  welche  integrirende  Bestandtheile  bei  der 
Zellenform  theils  gar  nicht,  theil«  nur  mit  dem  grössten  Raum-  und  Kosten- 
aufwande  ausführbar  sind,  dass  bei  einer  Aufstellung  von  nur  12,  und  nach 
Abzug  von  2  Reservebetten^  von  nur  10  Betten  in  einem  Krankenzimmer 
die  Einrichtungs-,  Beleuchtungs- ,  Beheizungs-  und  Wartkosten  um  ein 
Bedeutendes  höher  zu  stehen  kommen :  so  wird  man  wohl  zugeben  müs- 
sen, dass  sich  gegen  das  in  Zürich  und  andern  deutschen  Spitälern  adop- 
tirte  Zellensystem  manche  und  zwar  höchst  gewichtige  Einwendungen  so- 
wohl in  Sanitäts-  als  ökonomischen  Rücksichten  machen  lassen,  und  dass  an- 
dererseits das  Flügelsystem  viele  und  wesentliche  Vortheile  gewähre,  die 
wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit  näher  zu  besprechen  uns  vorbehalten. 

Zwischen  je  2  Sälen  befinden  sich  7  —  8  Schuh  breite  Kabineto, 
auch  Gänge  genannt,  in  denen  Schränke  zur  Aufbewahrung  von  Spital- 
atensilieri.  Verschlage  für  Leibslühle  und  in  der  Ecke  ein  hermetisch  verschlos- 
sener Abort,  water  closet,  angebracht  sind.  Zu  den  Verschlagen  ge- 
langen die  Kranken  mittelst  dreier  an  den  Seitenwänden  zwischen  den  Bet- 
ten angebrachten  Thüreu.  Die  Leibstühle  werden  in  die  m  diesen  Gängen 
befindlichen  Aborte  entleert,  so  dass  sie  nicht  erst,  wie  in  München,  durch 
die  Krankenzimmer  getragen  zu  werden  brauchen.  Nach  vorne  kommunizirt 
jeder  Zwischengang  mittelst  einer  Thür  mit  dem  grossen  gemeinschaftlichen 
Korridor,  nach  rückwärts  und  zwar  gegen  die  Fensterseite  hinzu,  ist   vor 
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Jedem  Gange  ein  Theil  abgeschnitten,  der  den  Wärlern  als  Schlafkabinet 
dient  und  die  Kommunikation  mit  allen  Sälen  unterhält.  —  Wie  aus  der  kur- 
zen Beschreibung  hervorgeht,  bilden  diese  Zwischengänge  einen  wesentli- 
chen Bestandtheil  derjenigen  Spitäler,  die  nach  dem  Zellensystem  gebaut 
sind.  Ohne  diese  Zwischengänge  wäre  die  Unterbringung  von  Schranken, 
Leibstühlen,  Aborten  und  Wärterkabineten  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines 
jeden  Krankenzimmers,  somit  die  Zustandebringung  der  wichtigsten  Behelfe 
der  Beinlichkeit  und  Krankenpflege  unmöglich. 

So  unablässlich  nothwendig  und  sinnig  angebracht  diese  Zwischen- 
gänge auch  sind ,  so  können  wir  ihnen  doch  nicht  unbedingt  das  Wort 
sprechen*  Vor  Allem  müssen  wir  uns  auf  das  entschiedenste  gegen  jede 
stabile  Aufstellung  von  Leibstühien  in  einem  Krankenzimmer  aussprechen.  In 
Bezug  auf  dieses  Bedürfniss  lassen  sich  alle  Kranken  eines  Spitalesin  2  Klas- 
sen eintheilen,  in  sogenannte  Schwache  und  in  Nichtschwache.  Die  Schwa- 
chen sollen  sich  der  Leibschussel,  die  Nichtschwachen  des  Abortes  bedienen, 
vorausgesetzt,  dass  dieser  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Krankenzimmers 
so  angebracht  ist,  dass  der  Kranke  ohne  Ermüdung  und  ohne  Verkühlung 
zu  demselben  gelangen  kann.  Eine  dritte  Klasse  von  Kranken,  die  weder  für 
eine  Leibsehüssel  noch  für  einen  Abort  geeignet  sind,  sondern  eines  Leib- 
stuhles bedürfen,  besteht,  nach  unseren  vielen  Erfahrungen  im  Bezirkskran- 
kenhause, in  welchem  die  Leibstühie  fast  gänzlich  verbannt  wurden«  nur 
ausnahmsweise  in  höchst  seltenen  Fällen,  und  zwar  bei  solchen  Indi- 
viduen, die  theils  aus  Gewohnheit,  theils  wegen  eines  krankhaften  Stuhl- 
dranges, theils  aber  auch  wegen  grosser  Schlaffheit  der  Gedärme  den  Leib- 
stuhl der  Leibschüssel]  vorziehen.  In  solchen  seltenen  Fällen  mag  auf  Anord- 
nung des  Arztes  den  Kranken  der  Gebrauch  eines  Leibstuhles  bewilligt  wer- 
den, aber  nie  soll  die  Aufstellung  von  Leibstühlen  zur  Regel  erhoben  wer- 
den, eine  Regel,  die  immer  nur  zum  Missbrauche,  zur  Verpestung  der  Zim- 
merluft, zur  Erschöpfung  schwacher  Kranken,  zur  gröblichen  Belästigung 
des  Nachbarn,  ja  oft  zu  höchst  anstÖssigen  Auftritten  Anlass  gibt.  Wenn 
aber  der  Gebrauch  der  stabilen  Leibstühle  in  einem  Krankenzimmer  ver- 
werflich ist:  so  kann  auch  die  Errichtung  der  Zwischengänge  zur  Aufstel- 
lung derselben  nicht  leicht  gerechtfertigt  werden.  Kranke,  welche  im  Stande 
sind,  sich  in  den  Zwischengang  zu  einem  Leibstuhle  zu  begeben,  sind  wohl 
auch  im  Stande  sich  in  demselben  Gange  bis  zum  Aborte  zu  begeben.  Zudem 
sind  die  \'erschläge,  in  denen  die  Leibstühie  aufgestellt  sind,  dunkel  und 
beengt,  daher  mit  manchen  Unzukömmlichkeiten  verbunden.  Die  Zwischen- 
gänge sind  düstere  Gemächer  des  Uoflathes,  die  keinen  freundlichen  Ein- 
druck gewähren;  wir  glauben  aber,  dass  in  einem  Spitdle  alle  Lokalitäten 
bis  auf  den  Abort  und  die  Todtenkämmer  freundlich  ausgestattet  sein 
sollten.  Ausserdem  enthalten  die  Zwischengänge  bei  weitem  nicht  alle  Be- 
stand Iheile,  die  in  der  unmittelbaren  Näne  eines  Krankenzimmers  erfordere 
lieh  sind,  namentlich  kein  Bad-,  kein  Absonderungszimmer  und  keine  Hand- 
kücbe.     Wir  glauben  daher,  dass  die  in   Rede  stehenden  Zwischengänge, 
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wio  wir  sio  in  Zürich  and  andern  Spitalern  beobachtet,  Dotbwendige  und 
gute  Attribute  eines  bestimmti^n  Bausystems  sind,  dass  sie  jedoch  bei  wei- 
tem nicht  allen  Anforderungen  einer  zweckmässigen  Krankenpflege  entspre- 
chen, und  dass  es  weit  besser  ist  ein  Spital  so  zu  bauen,  dass  hierbei  die 
Anlegung  von  Zwischengängen  überflüssig  wird. 

Die  innere  Einrichtung  der  Krankenzimmer  ist  von  der  des  Münch- 
ner Spitales  nicht  wesentlich  verschieden,  daher  sie»  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  übergangen  wird. 

Zu  bedauern  ist,  dass  der  Fussboden  der  Krankenzimmer  nicht  eben 
so  wie  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  und  allen  bessern  Kran- 
kenhäusern des  Auslandes  mit  Öhl  eingelassen  ist.  Das  schöne  vortrefflich 
eingerichtete  Züricher  Krankenhaus  hätte  wohl  auch  diese  Einrichtung  ver~ 
dient,  eine  Einrichtung,  gegen  deren  Zwekmässigkeit  und  Nothwendigkeit 
sich  heut  zu  Tage  kaum  mehr  ein  vernünftiger  Zweifel  erheben  lässt. 

Ursprünglich  war  im  Züricher  Kantonalkrankenhause  die  Luftheizung 
eingeführt,  aber  bald,  wie  versichert  wurde  aus  Sanitätsrücksichlen,  abge- 
schafiftund  durch  die  Wasserheizung  nach  Perkins  System  ersetzt.  Auch 
diese  hatte  Anfangs  den  Erwartungen  nicht  entsprochen,  soll  aber  derma- 
len, nachdem  einige  bei  der  Konstruktion  begangene  Fehler  beseitigt  wur- 
den, mehr  befriedigen,  obwohl  sie  noch  immer  bei  weitem  nicht  alle  die- 
jenigen Vortbeile  enthält,  die  seit  dar  Zeit  gemachte  Verbesserungen  in 
der  Konstruktion  dieses  Heizapparates  gewähren.  Wir  haben  auf  unseren 
Reisen  verschiedene  Arten  von  Beheizungen  kennen  gelernt,  namentlich 
die  mittelst  Ofen  von  verschiedener  Art,  mittelst  erwärmter  Luft,  mittelst 
heissen  Wassers  und  in  Bezug  auf  Brennstoff  mittelst  brennbaren  Gases. 
Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  in  eine  systematische  Erörterung  dieser 
Methoden  einzugehen,  um  so  mehr,  als  von  jeder  derselben  am  geeigneten 
Orte  die  Rede  sein  wird;  hier  möge  es  genügen  von  der  gewöhnlichen 
Ofen-Luft-  und  Wasserheize,  so  ferne  sie  in  Spitälern  eine  Anwendung  fin- 
det, das  Wesentlichste  kurz  zu  berühren. 

Gegen  .die  Beheizung  der  Krankensäle  mittelst  Öfen,  sie  mögen  auf 
diese  oder  jene  Art  construirt,  von  diesem  oder  jenem  Materiale  geformt 
seiu^  sprechen  insbesondere  folgende  Umstände: 

ä)  Dass  man  bei  denselben  nie  eine  gleichmässige  Erwärmung 
aller  Luftschiebten  eines  Raumes,  insbesondere  der  oberen  und 
unteren  zu  erzielen  vermag,  wovon  selbst  die  sogenannten 
Mantelöfen  keine  Ausnahme  machen. 
ö)  Dass  bei  denselben  bedeutend  mehr  Brennstoff  erforderlich  ist, 
als  bei  wohl  eingerichteten  Luft-  oder  Wasserheizen. 

c)  Dass  die  Vertheilung  und  Zubringung  des  Brennstoffes  zu  den 
Öfen  der  einzelnen  Zimmer  viel  Arbeitskraft  erheische  und  mit 
einer  lästigen  zeitraubenden  und  kostspieligen  Kontrole  ver- 
bunden ist. 

d)  Dass  der  Akt  des  Einheizen«,  selbst  wo  er  eigenen  Individuen 


312 

überlassen  ^ird,  sehr  kostspielig  ist,  wo  aber  den  betreffen- 
den Wärtersleuten  übertragen,  kaum  gehörig  geregelt  und  über- 
wacht werden  kann. 

e)  Dass  viele  Öfen  und  viele  Schornsteine  grossere  Auslagen  und 
grössere  Feuersgefahr  verursachen. 

f)  Dass  sich  mit  einer  Ofenheizung  nie  eine  vollständige  Ventila- 
tion verbinden  lässt. 

ff)  Dass  die  eisernen  Öfen,   selbst  wenn   sie  mit  einem  Mantel 
umgeben  werden,  immer  eine  lästige,    dem  Kranken  weniger 
zuträgliche  Hitze  verbreiten. 
h")  Dass  die  irdenen,  maschinirten  Öfen,  ausser  dem  allgemeinen 
Nachtheil  der  Ofenheizung    auch  noch  den   der  grossen  Ge- 
brechlichkeit und  des  Öfteren  Rauchens,   wenn  sie  von  Innen 
geheizt  werden,  darbieten,  wiewohl  sie  sonst  unter  allen  übri- 
gen Öfen  den  Vorzug  verdienen. 
Diese  und  mehrere  andere  unverkennbare  Nachtheile  der  Zimmeröfea 
haben  allgemein  den  Wunsch  rege  gemacht,  eine  zweckmässigere,  einfachere 
und  minder  kostspielige    Heizmethode  in  den  Spitälern  ins  Leben  zu  ru- 
fen.    Die  Luftheizung  war  es  vorerst,  die  in  den  meisten  Spitälern,  wenn 
auch   mit   abwechselndem  und  immer  mehr  abnehmenden  Glücke  adoptirt 
wurde,  so,  dass  heutigen  Tages  nur  noch  wenige  Spitäler  mittelst  dersel- 
ben erwärmt  werden.    Und  in  der  That  lassen  sich  gegen  die  Luftheizung, 
selbst  wenn  sie  auf  das  Zweckmässigste,  d.  i.  auf  eine  den  physikalischen 
Grundsätzen  der  Wärme  voUkotumen   entsprechende  Weise,  konstruirt  ist» 
wichtige  nicht  zu  beseitigende  Bedenken  erheben,  abgesehen  von  denjeni- 
gen Nachtheilen ,  die  erst  aus  einer  mangelhaften  Konstruktion   derselben 
her^'orgehen.  — 

Soll  von  einer  Luftheizung  in  einem  Spitale  überhaupt  die  Rede  sein, 
so  muss  dieselbe  folgende  3  Eigenschaften  unerlässlich  in  sich  vereinigen : 
1.  Muss  die  erwärmte  Luft  eine  reine  atmosphärische,  von  aussen 
durch  eigene  Kanäle  zugeführte  und  keineswegs,  wie  dies  so  häufig  ge- 
schieht, die  Zimmerluft  selbst  sein,  weil  im  letzten  Falle  eine  ohnehin  ver- 
dorbene Luft  durch  die  Hitze  des  Metalls  noch  mehr  verdorben ,  und  zum 
Einathmen  immer  untauglicher  wird. 

2.  Muss  die  erwärmte  Luft  vom  untersten  Theile  des  zu  erwärmen- 
den Zimmers ,  d.  i.  vom  Fussboden  und  nicht,  wie  diess  ebenfalls  so  häu- 
fig geschieht,  aus  einer  5 — 6  Schuh  ober  dem  Fussboden  an  der  Wand  an- 
gebrachten Öffnung  emporsteigen;  denn  nur  dann,  wann  die  warme  Luft 
aus  dem  untersten  Theile  des  Zimmers  emporsteigt,  wird  es  möglich,  dass 
die  in  den  oberen  Schichten  gelagerte  schwerere  Luft  stets  herabfällt ,  und 
das  Zimmer  gleiohmässig  erwärmt  wird,  indess  beim  Herausströmen  der 
warmen  Luft  aus  der  mittleren  Höhe  des  Zimmers  immer  zwei  strenge  von 
einander  geschiedene  Luftschichten  gebildet  werden,  von  denen  die  oberu 
drückend  heiss,  die  untere  aber  empfindlich  kalt  bleibt. 
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3.  Muss  mit  der  Luftheizung  die  vollständigste  Ventilation  Terbun< 
den  sein,  die  nicht  nur  darin  besteht,  dass  stets  erwärmte  reine  Luft  zu- 
.gefuhrt,  sondern  dass  auch  die  verdorbene  Zimmerluft  in  hinlänglicher  Menge 
durch  eigene  Vorrichtungen  abgeführt  werde;  denn  wenn  eine  solche  Ven- 
tilation schon  bei  Jeder  Heizung  nothwendig  ist,  so  ist  diess  bei  der  Luft- 
heizung, bei  der  die  Luft,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  in  höherem  Grade 
vordorben  wird,  nur  um  so  nothwendiger. 

Aber  selbst  dann>  wenn  die  Luftheizung  auf  das  Zweck  massigst« 
konstruirt  ist,  und  den  darin  an  sie  gestellten  Anforderungen  vollkommen 
entspricht,  lassen  sich  gegen  dieselbe,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  manche 
gewichtige  Einwendungen  machen« 

Der  wichtigste  unwiderlegbare  Vorwurf ,  der  die  Luftheizung  trifft 
ist  ihre  auf  die  Gesundheit  nachtheilige  Einwirkung.  Bekanntlich  müssen 
die  zur  Luftheizung  verwendeten  Oefen,  um  den  erforderlichen  höheren 
Wärmegrad  zu  erzeugen,  von  Metall,  und  zwar  von  Gusseisen  konstruirt 
sein.  Eben  so  bekannt  und  ausgemacht  ist  es  aber,  dass  die  über  stark  er- 
hitzte Metalle  streichende  Luft  mannigfaltige  Veränderungen  erleidet.  Vor 
allem  sind  es  die  in  der  Luft  enthaltenen  vegetabilischen  und  animalischen 
Theile,  welche  durch  die  Glühhitze  des  eisernen  Ofens  zersetzt,  und  in  ihre 
Elementargase  zerlegt .  die  durch  die  Luftheizung  erwärmte  Luft  mit  frem- 
den, dem  Blute  und  den  Nerven  nicht  zuträglichen  Stoffen  schwängern.  — 
Hievon  kann  man  sich  sehr  leicht  durch  eigenes  Gefühl  •  überzeugen ,  denn 
stellt  man  sich  in  die  Nähe  eines  solchen  stark  geheizten  Ofens,  oder  der 
aus  demselben  strömenden  Wärme  entgegen :  so  empfindet  man  einen  ei- 
genthümlichen  unangenehmen  Geruch,  und  ein  sich  mit  jedem  Augenblicke 
steigerndes  Unbehagen.  Aber  nicht  nur  die  in  der  Luft  enthaltenen  frem- 
den Bestandtheile,  sondern  auch  die  in  derselben  enthaltenen  Wasserdünste 
werden,  indem  sie  über  die  stark  erhitzte  Metalliläche  streichen,  ohne  Zwei- 
fel in  der  Art  zersetzt,  dass  sich  der  Sauerstoff  des  Wassers  mit  dem  Ei- 
sen verbindet  und  das  Wasserstoffgas  frei  in  der  Luft  zurückbleibt,  woraus 
die  Trockenheit  erklärt  wird,  die  tMm  im  Allgemeinen  der  durch  Lufthei- 
zung erwärmten  Zimmerluft  zu  Grunde  liegt.  Diese  Trockenheit  od3r  Ver- 
minderung der  hygrometrischen  Bestandtheile  der  Luft  ist  es,  die  nach  hy- 
drostatischen Gesetzen  einen  Verlust  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Orga- 
nismus ,  daher  das ,  was  man  im  gemeinen  Leben  Austrockung  nennt ,  zur 
Folge  hat.  Überdiess  darf  auch  kaum  gezweifelt  werden,  dass  die  über 
erhitzte  Metallflächen  streichende  Luft  bestimmte  Veränderungen  ihrer  Elek- 
tricitäts Verhältnisse  erleidet. 

Abgesehen  von  diesen  theoretischen  Gründen  lehrt  uns  die  tägliche 
Erfahrung,  lehren  uns  zahlreiche  physikalische  Experimente  mit  lebenden 
Thieren,  dass  die  über  erhitzte  Metallflächen  streichende  Luft  mannigfache 
der  Gesundheit  und  dem  Leben  des  Menschen  nachtheitige  Veränderungen 
eingehe ,  daher  wir  uns  gegen  die  Luftheizung  ,  in  soferne  sie  auf  Metall- 
öfen beruht ,  aus  Sanitätsrücksichten  auf  das  Entschiedenste  erklären  müs- 
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stöü,  obwohl  wir  gerne  zugeben,  dass  die  Nacbtheile  derselben  durch  eine 
gehörig  augebrachte  reichliche  Ventilation,  wie  sie  z.  B.  dermalen  in  dem 
Aushilfsspitale  auf  der  Wieden  Nro  368  besteht,  auf  das  Minimum  reducirt 
werden.  — 

Ein  anderer  nicht  minder  zu  beachtender  Vorwurf,  der  die  Lufthei- 
zung trifift,  ist  der,  dass  dieselbe  nur  in  grossen  Lokalitäten  anwendbar 
ist,  dass  hingegen  die  kleinen  und  vielen  in  einem  Spitale  erforderlichen 
Nebenlokalitäten ,  als  wie :  Vorzimmer,  Aborte,  Bade-,  Absonderungskabinete 
u.  8«  w.  mittelst  der  Luftheizung  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  umständ- 
lich und  kostspielig  erwärmt  werden  können,  indess  z.  B.  bei  der  Wasser- 
heizung jeder  beliebige  noch  so  kleine  Raum  eines  Spitales  mit  höchst  ge- 
ringem Kostenaufwand e  geheizt  werden  kann. 

Eine  gehörig  eingerichtete  Luftheizung  bietet  in  grossen  Lokalitäten 
der  gewöhnlichen  Ofenheizung  gegenüber  eine  nicht  unbedeutende  Erspar- 
niss  an  Brennmaterial  dar,  und  ist  auch  mit  geringeren  Vor- und  Regieaus- 
lagen verbunden ;  viel  grösser  ist  jedoch,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  noch 
die  Erspamiss  an  Brennmaterial  bei  der  Wasserheizung,  daher  sie  auch 
in  dieser  Beziehung  dieser  nachsteht. 

Alle  diese  Gründe  sprechen  dafür,  dass  die  Luftheizung  keineswegs 
zu  den  zweckmässigsten  und  wohlfeilsten  Heizmethoden  in  Spitälern 
gehört ,  und  erklären  den  Umstand ,  warum  dieselbe  heutzutage  nur  noch 
in  wenigen  Spitälern  angetroffen  wird. 

Die  Heisswasserheizung  bietet  der  gewöhnlichen  Ofen-,  Luft-  und 
Dampfheizung  gegenüber  so  entschiedene  Vortheile  dar,  dass  es  wohl  der 
Mühe  werth  ist,  sie  hier  etwas  näher  kennen  zu  lernen. 

Die  Geschichte  der  Wasserheizung  ist  in  Dunkel  gehüllt ;  ein  einzel- 
ner Fall  spricht  dafür,  dass  sie  schon  vor  60  Jahren  in  Frankreich  in  An- 
wendung gebracht  wurde ;  seit  ungefähr  20  Jahren  kam  sie  in  Frankreich 
und  in  England  allgemein  in  Gebrauch,  obwohl  grÖsstentheils  nur  in  Treib- 
häusern und  in  Fabriken;  heutigen  Tages  trifft  man  sieimMusäum  in  Lon- 
don, im  Hospitale  Beaujon  zu  Paris,  im  Straf-  und  Versorgungshause  zu 
Bern,  im  Schul-  und  Krankenhause  zu  Zürich,  im ,  Taobstummeninslitute  zu 
JMünchen  u»  s.  w.  Unter  den  verschiedenen  Heizmethoden  mittelst  heissen 
Wassers  haben  sich  die  des  Franzosen  D  u  v  o  i  r  und  des  Engländers  P  e  r- 
kins  die  meiste  Gellung  verschafft^  und  dürfen  wohl  als  Repräsentanten 
zweier  verschiedener  Syst^e  betrachtet  werden. 

Die  Heisswasserheizung  P  e  r  k  i  n  s  unterscheidet  sich  von  jener  D  u- 
voir's  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  erslere  auf  einem  vollkommen  geschlos- 
senen, letztere  aber  auf  einem  durch  ein  Wasserreservoir  unterbrochenen 
Röhrensysteme  beruht.  Denkt  man  sich  in  dem  Innern  eines  gewöhnlichen 
eisernen  Ofens  eine  Spirale,  von  deren  obern  Ende  ein  eisernes  mit  Wasser 
gefülltes  Rohr  emporsteigt,  den  zu  erwärmenden  Raum  nach  beliebigen 
Richtungen  durchzieht,  dann  zum  Ofen  zurückgehl  und  sich  in  das  unlere 
Ende  der  Spirale  hineinmündet,  so  hat  man  sich  den  allgemeinsten   Begriff 
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von  Perkins  Wasserheizung  verschafft.  Denkt  man  sich  hingegen  einen  eiser- 
nen Ofen,  der  einen  Wasserkessel  erhitzt,  ein  eisernes  Rohr,  das  aus  diesem 
Wasserkessel  emporsteigt  und  in  ein  auf  dem  Dachboden  aufgestelltes  Was- 
serreservoir einmündet,  ein  anderes  Rohr,  das  in  die  zu  erwärmende  Loka- 
lität hinunter  steigt  und  seinen  Wasserinhalt  in  ein  eisernes  Behältniss,  den 
sogenannten  Wasscrofen  ergiesst  und  dann  erst  in  den  untern  erhitzten  Was- 
serkessel zurückgeht,  so  hat  man  sich  den  allgemeinsten  Begriff  von  Duvoirs 
Wasserheizufig  verschafft. 

Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  welches  von  beiden  Heizsystemen 
einfacher,  sicherer  und  ökonomischer  ist.  Perkins  Röhrensystem  ist  so 
einfach,  dass  es  eigentlich  gar  nichts  Einfacheres  geben  kann,  indess  Du- 
voirs Röhrensystem  einen  Wasserkessel,  Wasserofen,  üeberfatlröhre  und  an- 
dere mechanische  Vorrichtungen  erfordert.  Perkins  Röhren  sind  von  dem 
reinsten  geschmiedeten  Eisen,  die  so  dicht  sind,  dass  bei  einer  Länge  von 
200  —  300  Fuss  kaum  ein  Pfund  Wasser  täglich  verdampft,  daher  Mau- 
ern und  Lokale  vollkommen  von  Feuchtigkeit  verschont  bleiben,  und  nie 
ein  Anlass  zu  irgend  einer  Reparatur  gegeben  wird.  Duvoirs  Röhren  sind 
von  Gusseisen,  die  unter  allen  Umständen  Wasser  durchlassen,  die  Mau- 
ern beschädigen,  das  zu  erwärmende  Lokale  mit  Wasserdämpfen  schwän- 
gern und  sehr  häußg  lästige  Reparaturen  veranlassen.  Perkins  Röhren  sind 
dünn  und  erwärmen  an  der  Wand  oder  unter  dem  Fussboden  in  einen 
offenen  Kanal  geleitet  unmittelbar  die  zu  beheizende  Lokalität  ohne  allen 
Wärmeverlust.  Duvoirs  Röhren  sind  dick,  und  erwärmen  innerhalb  der 
Mauern  geleitet,  nicht  unmittelbar,  sondern  durch  den  Wasserofen  den  zu 
beheizenden  Raum,  daher  die  den  Röhren  mitgetheiKe  Wärme  grössten- 
theils  verloren  geht.  Perkins  Röhren  sind  nur  einen,  Duvoirs  Rohren  hin- 
gegen 4  Zoll  breit;  letztere  fassen  daher  bei  gleicher  Länge  viermal  mehr 
Wasser  in  sich  als  erstere:  da  aber  eine  grössere  Menge  Wassers  in  dem- 
selben Verhältnisse  auch  eine  grössere  Hitze  zu  ihrer  Erwärmung  bedarf, 
so  ist  es  klar,  dass  bei  dem  Röhrensysteme  Duvoirs  mehr  Brennstoff  er- 
forderlich ist,  als  bei  dem  Perkins.  Freilich  gibt  auch  ein  viermal  grösse- 
res Quantum  erwärmten  Wassers  viermal  mehr  Wärme  au  den  zu  erwär- 
menden Raum  ab;  aber  was  den  Perkins'schen  Röhren  an  Breite  abgeht» 
das  ersetzen  sie  durch  die  weit  schnellere  Bewegung  des  in  ihnen  circiüiren- 
den  Wassers,  da  bekanntlich  bei  gleicher  bewegender  Kraft  die  Schnellig- 
keit der  Bewegung  des  Wassers  in  einer  Röhre  im  umgekehrten  Verbält- 
nisse steht  zu  dem  Durchmesser  desselben.  Durch  den  kleinen  Durchmesser 
der  Röhre  wird  daher  der  grosse  Vortheil  erreicht,  dass  in  derselben  Zeit 
ein  grösseres  Quantum  Wassers  durch  den  zu  erwärmenden  Raum  hin- 
durchströmt und  dass  das  Wasser,  weil  es  schneller  circulirt,  weniger 
abgekühlt  in  den  Ofen  zurückkommt,  daher  xweniger  Hitze  bedarf,  um  wie^ 
der  erwärmt  emporzusteigen,  so  zwar,  dass  bei  einer  erstaunenswerth  ge- 
ringen Menge  Brennstoffes  das  durch  ein  Zimmer  durchlaufende  Rohr  fast 
gleichmässig  und  anhaltend  heiss  erhalten   wird.   Hiezu   kommt,    dass   bei 
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PerkiiM  Röbrensystem  fast  gar  keine  Wärme  verloren,  gondem  an  den  zu 
bebeizenden  Raum  abgegeben  wird,  indess  bei  Duvoirs  Röbrensystem  dem 
Wasser  sowohl  am  Dachboden  als  in  den  Mauern  viel  Wärme  entzogen 
wird,  wo  es  sieh  in  den  Wasserofen  des  zu  erhitzenden  Zimmers  ergiesst, 
worauf  wir  übrigens  noch  bei  Gel^nheit  der  Besprechung  der  Pariser 
Spitäler  zurückkommen  werden. 

Aus  diesen  allgemeinen  Umrissen  ergibt  sich,  welche  wesentlich« 
Vortheile  die  Heizmethode  Perkins  vor  jener  Duvoirs  darbietet;  sie  ist  im 
höchsten  Grade  einfach,  für  das  Gebäude,  namentlich  die  Räume,  in  denen 
sie  durchgeführt  ist,  vollkommen  unschädlich,  mit  gar  keiner  Reparatur 
oder  besondern  Regieauslagen  verbunden,  und  erfordert  sehr  wenig  Brennstoff» 
daher  höchst  ökonomisch. 

Gm  den  Lesern,  so  weit  es  ohne  Zeichnung  thunlich  ist,  einen  ger 
naueren  Begriff  von  dem  einfachen  Mechanismus  der  Wasserheizung  nach 
Perkins  Systeme  beizubringen,  glauben  wir  hier  in  Kürze  Folgendes  ange- 
ben zu  müssen.  Für  ein  Spital  von  600  Kranken,  wenn  es  aus  3  Flügeln 
besteht ,  sind  3  Öfen  erforderlich.  Die  Öfen  sind  von  Eisenblech,  viereckig, 
und  im  Kellergeschosse  aufgestellt;  an  der  Innern  Wand  des  Ofens  laufen 
die  in  eine  Spirale  gewundenen  schmiedelsemen  Röhren ,  1 ,  2 ,  3  an  der 
Zahl,  je  nach  dem  Bedarfe.  Das  aus  dem  oberen  Ende  der  Spirale  in  die 
zu  erwärmende  Lokalität  aufsteigende  Rohr  heisst  Aufsteigrohr.  Bevor  das 
Autsteigerohr  sich  biegt,  um  wieder  in  den  Ofen  zurückzukehren,  mündet 
es  in  ein  etwas  weites  aufrechtstehendes  4 — 5  Fuss  langes  Rohr,  Sicher- 
heils- oder  Expansions  -  Rohr  genannt,  damit  das  erwärmte  ausgedehnte 
Wasser  Raum  zur  Ausdehnung  hat.  Das  vom  Expansionsrohre  sich  fort- 
setzende Rohr  heisst  Abfallrohr  und  mündet  sich,  nachdem  es  die  ihm  ge- 
gebene  Richtung  durch  das  zu  erwärmende  Lokale  genommen  hat,  in  das 
untere  Ende  der  im  Ofen  befindlichen  Spirale  hinein.  Sämmtliche  Röhren, 
mit  Ausnahme  des  Expansions-Rohres,  sind  mit  Wasser  gefüllt,  welches  in 
der  Spirale  erwärmt  und  spezifizisch  leichter  geworden,  im  Aufsteigrohre 
emporsteigt,  und  durch  eben  so  viel  Wasser  im  Abfallrohr  ersetzt  wird. — 
Hiedurch  entsteht  eine  Girkulation,  die  so  lange  fortdauert,  bis  nicht  das 
Gleichgewicht  der  Temperaturen  zwischen  den  im  Ofen  und  den  in  den 
Zimmern  befindlichen  Röhren  durch  Abkühlung  hergestellt  ist.  —  Ein  Läu~ 
genfuss  Röhren  reicht  hin,  um  100  bis  120  Eubikfuss  Raum  auf  14 — 15 
Grad  R.  zu  erwärmen. 

Das  ganze  Röhrensystem  besteht  aus  mehreren  mittelst  eines  Kup- 
pelringes zusammengeschraubten  gewöhnlich  9  Fuss  langen  Röhren.  Die 
Fällung  mit  Wasser  geschieht  am  obersten  Theile  des  Aufsteig-  in  der  Nähe 
des  Expansions-Rohres  in  einem  eigens  hiezu  aufgerichteten  Fullrohre,  mit- 
telst einer  Druckpumpe,  um  alle  in  den  Bohren  enthaltene  Luft  hinauszu- 
schaffen. Eine  Leitung  von  360  Fuss  braucht  beiläufig  1200  Kubikzoll 
Wasser.  Trotz  des  festesten  Verschlusses  verdampft  doch  bei  einer  Leitung 
von 360 Fuss  täglich  gegen  V^  Pf.  Wasser,  welches  daher  täglich  bei  dem 
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Füllrohre  nachgefüllt  werden  muss.  Sind  die  Röhren  einmal  gefüllt,  so 
kann  das  Wasser  in  denselben  belassen  werden,  und  es  bedarf  den  ganzen 
Winter  hindurch  keiner  wiederholten  Füllung;  nur  bei  neuen  Röhren  ist 
wegen  des  in  denselben  enthaltenen  Schmutzes  eine  wiederholte  Füllung 
wünschenswcrlh. 

Rücksichtlich  der  Konstruction  der  Öfen  ist  zu  bemerken,  dass  alles 
darauf  ankommt,  eine  lebhafte  Flamme  zu  erzeugen,  daher  der  Raum  unter 
dem  Roste  und  zwischen  den  Stäben  nicht  zu  klein  sein  darf.  Sehr  wich- 
tig ist  auch  die  Regulirung  des  Zuges  des  Feuers,  durch  einen  vor  der  Aus- 
mündung des  Rauchrohres  in  den  Schornstein  angebrachten  Schuber  von 
Gusseisen,  indem  durch  das  Öffnen  des  Schubers  in  verschiedenen  Verhält - 
nissen  auch  verschiedene  Temperaturen  in  den  verschiedenen  Lokalitäten 
hervorgebracht  werden  können. 

Gleich  am  Anfange  des  Heizens  muss  eine  lebhafte  Flamme  erzeugt 
werden,  damit  sich  die  Wärme  schnell  bis  an  das  äusserste  Ende  des  Röh- 
rensyslems  fortpflanze,  was  "bei  einer  Heizung  von  360  Fuss  binnen  15 
Minuten  zu  geschehen  pflegt.  Binnen  einer  Stunde  sind  gewöhnlich  alle 
Lokalitäten  auf  12  bis  14  Grade  erwärmt,  und  verbleiben  in  dieser  Tem- 
peratur durch  mehrere  Stunden  ohne  weiteres  IVachfeuern.  Durch  Öfteres 
I^achfeuern  kann  man  bei  einer  hinlänglichen  Röhrenzahl  jeden  beliebigen 
Wärmegrad  erzielen,  der  einmal  erzielt,  nur  sehr  langsam  sinkt. 

Um  einen  Raum  von  100,000  Kubikfuss  während  24  Stunden  hin- 
länglich zu  erwärmen,  sind  600  Pfund  oder  V,  Klafter  Tannenholz  erfor- 
derlich, somit  erfordern  1000  Kubikfuss  Raum  6  Pfund  Tannenholz  bei  einer 
mittlem  äussern  Kälte. 

Bei  einer  Leitung  von  300  Fuss  kommt  der  Fuss  mit  Inbegriff  aller 
Kosten  auf  beiläufig  2  Gulden« 

Das  Prinzip  der  Wasserbeheizung  beruht,  abgesehen  von  der  Allge- 
meinheit und  Beweglichkeit  des  Mittels  auf  der  ausserordentlichen  Wär- 
mekapazität des  Wassers.  Ein  mit  siedendem  Wasser  gefüllter  Topf  erkal- 
tet ungleich  langsamer  als  ein  erhitzter  leerer,  d.  i.  mit  heisser  Luft  gefäll- 
ter Topf.  Bekanntermassen  besitzt  das  Wasser  unter  allen  Körpern  die 
grösste  Wärmekapazität  und  eben  darum  ein  ausgezeichnetes  Austrahlungs- 
vermögen,  indess  die  Metalle  bei  einer  sehr  geringen  Wärmekapazität  auch 
ein  geringes  Ausstrahlungs vermögen  besitzen,  daher  die  von  ihnen  ausge- 
hende Wärme  eine  mitgetheilte  Wärme  ist.  Die  strahlende  Wärme  ist  es 
aber  insbesondere,  die  dem  menschlichen  Organismus  am  meisten  zusagt, 
weil  sie  anhaltend  gleichmässig  und  im  Verhältnisse  des  Bedarfs  von  dem- 
selben aufgenommen  werden  kann,  was  bei  der  mitgelheilten  Wärme  er- 
hitzter Metalle  wegen  der  geringen  Wärmekapazität  und  Ausstrahlungsfä- 
higkeit nicht  der  Fall  ist. 

Durch  die  WasserheizUng  erhalten  wir  demnach  eine  gicichmässige 
anhaltende  angenehme  Wärme,  durch  die  Wasserheizung  wird  die  Luft  kei- 
neswegs verdorben  oder  ausgetrocknet,   sondern  vielmehr   mit   einem   be- 
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stimmten,  wenn  auch  höchst  geringen  Antheile  von  WasserdJimpren  ge- 
schwängert; bei  der  Wasserheizung  können  alle  Räume  eines  Spitales  mit 
leichter  Muhe  und  höchst  geringen  Kosten  beheizt  werden,  da  sich  die  Röh- 
ren in  jeder  beliebigen  Richtung  biegen,  in  die*  zu  beheizende  Lokalität  lei- 
ten und  wieder  zurückführen  lassen;  bei  der  Wasserheizung  ist  eben  aus 
dem  Grunde  die  vollständigste  Ventilation  möglich.  Wir  stehen  demnach 
nicht  an,  die  Wasserheizang  als  die  zweckmässigste  Heizmelhode  in  Spitä- 
lern zu  empfehlen,  und  klagen  sie  nur  eines  Fehlers,  der  theuren  Anlagsko- 
sten an,  denn  die  Einrichtung  einer  Wasserheizung  für  ein  Spital  von  600 
Kranke  dürfte  sich  auf  24,000  fl.  GM.  belaufen.  Bedenkt  man  jedoch^  dass 
man  bei  der  Wasserheizung  am  Brennstoffe  allein  jährlich  25  —  30  Prozent 
erspart,  dass  die  Wasserheizung  keine  Reparatur,  keine  Regiekosten  erfor- 
dert, dass  vielmehr  bedeutende  Arbeitskräfte  sowohl  bei  der  Vertheilung  des 
Holzes,  als  bei  der  Heizung,  selbst,  der  Verbuchung  Verrechnung,  und  Kon- 
trolle erspart  werden,  so  ist  es  klar ,  dass  die  grössern  Anlagskosten  der 
Wasserheizung  durch  die  Ersparnisse  in  der  Regie  weit  aufgewogen  werden. 
Wir  können  daher  im  Interesse  der  Humanitätsanstalten  nur  wünschen,  dass 
diese  Heizmethode  von  unseren  einheimischen  Technikern  wärmer  beherzigt, 
auch  bald  Eingang  in  unsere  Humanilätsanstalten  finde. 

In  wiefern  die  im  Züricher  Kantonalkrankenhause  bestehende  Wasser- 
heizung nach  Perkins  Systeme  sich  als  zweckmässig  und  Ökonomisch  be- 
währte, konnten  wir  aus  eigener  Erfahrung  nicht  entnehmen,  da  wir  in 
den  Sommermonaten  die  Anstalt  besuchten.  Dass  es  der  Fall  ist,  geht  wohl 
schon  aus  dem  hervor,  dass  später  auch  noch  Wasserheizungen  im  Kanto» 
nai-  und  Versorgungshause  zu  Bern  angelegt  wurden,  was  gewiss  nicht 
geschehen  wäre,  hätte  schon  die  erste  nicht  vollkommen  entsprochen. 

Zur  Bewerkstelligung  der  Ventilation  wird  die  äussere  atmosphäri- 
sche Luft  in  eigenen  unter  den  Fussboden  angebrachten  Kanälen  in  die  Kran- 
kensäle und  zwar  zunächst  zu  der  in  der  Mitte  des  Zimmers  aufgewunde- 
nen und  mittelst  eines  blechernen  Mantels  in  Form  eines  Ofens  zugedeck- 
ten Spirale  geleitet,  von  wo  sie  erwärmt  in  die  Zimmer  ausströmt.  Auf 
diese  Weise  wird  allerdings  den  Krankensälen  stets  frische  Luft  zugeführt ; 
zur  Hinwegführung  der  verdorbenen  Zimmerluft  vermissten  wir  jedoch  das 
einzige  wirksame  und  unschädliche  Mittel,  den  Foyer  d'apelle,  von  dem 
wir  später  sprechen  wollen. 

Mit  Wasser,  und  zwar  mit  sehr  gutem  gesunden  Wasser,  ist  das 
Züricher  Kantonalkrankenhaus  auf  das  reichlichste  versehen,  indem  aus  den 
Quellen  des  zunächst  gelegenen  Züricher  Berges  in  jeder  Minute  80  Maass 
Wasser  in  ein  auf  den  Dachboden  aufgestelltes  grosses  Reservoir  durch  ei- 
genen Druck  emporsteigen,  von  wo  es  in  alle  Räume  des  Hauses  und  Stock- 
werke nach  Belieben  geleitet  wird.  Welche  unendlichen  Vortheile  dem  Kran- 
kenhause aus  einer  so  überreichlichen  Menge  von  Wasser  erwachsen,  braucht 
nif^ht  erst  näher  auseinandergesetzt  zu  werden.  Wasser  und  Luft  sind  zwar 
die  theuersten,  aber  auch  nothwendigsten  Artikel  in  einem  Spitale.  Leider 
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nimmt  man  bei  Anlagen  von  Krankenhäusern  noch  immer  zu  wenig  Rück- 
sicht auf  diese  zwei  wicfitigen  Elemente,  namentlich  hat  man  sie  bei  den 
allen  Krankenhäusern  Österreichs  fast  ganz  ausser  Acht  gelassen,  und  nicht 
darauf  gedacht,  dass  man  durch  Mangel  hinlänglicher  Wasserleitungen  mei- 
stens der  Reinlichkeit,  Salutarität  und  Krankenpflege  die  empfindlichslen 
Wunden  schlägt,  andererseits  aber  durch  Zufuhr  des  Wassers  mit  Menschen- 
und  Thierkräften  die  Regiekosten  so  sehr  steigert,  dass  sie  oft  schon  bin- 
nen wenigen  Jahren  die  ersten  Anlagskosten  eiher  Wasserleitung  überstei- 
gen. So  werden  z.  B.  in  dem  damaligen  provisorischen  Aushilfsspitale  auf 
drr  Wieden  täglich  4  Taglöhner  -zum  Wasserpumpen  für  die  Wäscherei 
und  Bäder  verwendet,  die  der  Anstalt  eine  jährliehe  Auslage  von  mehr 
als  800  fl.  C.  M.  verursachen,  somit  ein  Kapital  von  16000  fl.  C.  M,  er- 
fordern* In  100  Jahren  würde  daher  die  Zuleitung  des  Wassers  zu  den 
Bädern  und  der  Wäscherei  eine  Auslage  von  80,000  fl.  verursachen,  und 
ein  Kapital  von  1,600000  fl.  erfordern.  Gesetzt,  die  Herstellung  einer  Wasser- 
leitung käme  auf  20,000  fl.  zu  stehen,  so  hat  die  Anstalt  binnen  100  Jah- 
ren 60,000  fl.,  und  nach  Abschlag  der  Regiekosten  für  Maschinen  und  Ma- 
schinenaufseher 50,000  fl.  C.  M.  erspart.  Mit  Luft  und  Wasser  soll  man 
daher  bei  Anlagen  von  Spitälern  nie  knicken,  um  ersterc.zu  gewinnen,  muss 
geräumig  gebaut,  um  letzteres  zu  erhalten,  müssen  grossartige  Wasserlei- 
tungen angelegt  werden,  die,  wenn  auch  noch  so  kostspielig,  immer  noch 
weit  billiger  sind,   als  die  Zufuhren  mit  Menschen-  und  Thierkräften. 

Die  gemeinschaftlichen  Aborte  in  den  Korridoren  sind  nicht  nur  zweck- 
mässig vertheilt ,  sondern  auch  unter  doppeltem  Verschlusse  so  konslruirt, 
dass   man   stets   von   einem   geschlossenen  Vorplatze  in  dieselben  gelangt, 
eine  Vorsichtsmassregel,  die  wohl  einem  jedem  Krankenhause  zu  empfehlen 
ist,  und  bei  gehöriger  Reinlichkeit  hinreicht,  jede  Verbreitung  eines  üblen 
Geruches  zu  verhüten.    Die  Reinlichkeit  in  demselben  ist  musterhaft   und 
unübertrefflich.     Die   Anfangs   bestandenen   Water  closets  sind  wegen  den 
häufigen  Reparaturen,  die  sie  veranlassten,  beseitigt,  und  mit  Aborten  ge- 
wöhnlicher Art  ersetzt  worden.    Auch  wir  müssen  uns  gegen  die  sogenann- 
en  Water   closets   in  Spitälern  auf  das  entschiedenste  aussprechen,   glau- 
ben jedoch,  dass  die  in  dem  pensylvanischen  Gefängnisse  zu  London  und 
dermalen   auch   seit  3  Jahren  in  Bezirkskrankenhause  bestehenden  Abtritte 
ür  Spitäler,  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Einfachheit,  Dauerhaftigkeit  und 
Geruchlosigkeit  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  zweckmässigsten  seien,  wo- 
von jedoch  bei  einer  andern  Gelegenheit  die  Rede  sein  soll. 

Den  Bädern  ist  eine  besondere  Sorgfalt  gewidmet  worden.  Sie  sind 
nach  Geschlechtern,  in  eigenen  Vorspriingen  der  zwei  äussersten  Flügel 
im  Erdgeschosse  angebracht.  Warum  sie  bei  den  Überflusse  an  Wasser  und 
dem  vorhandenen  Drucke  nicht  auch  im  Iten  Stockwerke  errichtet  wur- 
den, ist  kaum  begreiflich,  da  es  doch  zu  den  grössten  Wohllhaten  in  ei- 
nem Spitale  gehört,  dass  der  Kranke,  ohne  sich  irgend  einer  Verkühlung 
aufzusetzen,  baden  könne.     Diesen  Fehler  abgerechnet,  ist  wohl  im  Züri- 
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«her  Kantonal- Krankenhnuse  mehr  als  in  jedem  anderen  für  die  Bäder  ge- 
schehen^ denn  nicht  nur  beßiiden  sich  für  Wasser-,  Dampf-  und  Schwefel- 
bäder eigene  höchst  zweckmässig  eingerichtete  Lokalitäten,  sondern  neben- 
bei auch  Aborte,  Holzlageu,  Küche  und  ein  Kabinet  mit  Ruhebett  für  sol- 
che Kranke,  die  etwa  unmittelbar  nach  dem  Bade  ruhen  sollen.  Die  Ba- 
dewannen gehören  zu  den  zweckmässigsten,  die  wir  auf  unserer  Reise  ge- 
troffen; sie  sind  von  Porzellan  aus  einem  Stücke  geformt,  und  bieten  nicht 
nur  ein  sehr  gefälliges  Ansehen,  sondern  wohl  auch  die  grösstmöglichste 
Reinlichkeit  dar.  Unstreitig  terdienen  diese  Wannen  vor  alli^m  andern  den 
Vorzug,  und  wir  können  nur  bedauern,,  dass  unsere  einheimische  Industrie 
uns  die  Einführung  derselben  in  unsere  Spitäler  nicht  möglich  macht. 

(Fortsetzung   folgt.) 


Protokoll 

der    fortgesetzten   Hauptversammlung   der    Gesell- 
schaft der  Ärzte,  vom  15.  April  1850. 


Der  neu  gewählte  Herr  Präses  Professor  Carl  Rokitansky 
eröffnet  die  Sitzung,  und  richtet  an  die  Versammlung  einige  Worte, 
in  denen  er  seinen  Dank  für  das  Vertrauen  ausdrückt,  welches  die 
Gesellschafl  durch  seine  Erwählung  zum  Präses  ihm  zugewendet 
hat,  und  dem  er  möglichst  dadurch  zu  entsprechen  bemüht  sein 
wird,  dass  er  seine  besten  Kräfte  dem  Wirken  und  Gedeihen  der 
Gesellschaft  widmen  werde.  Hierauf. liest  der  erste  Secretär  das 
Protokoll  der  Hauptversammlung  vom  26.  März,  so  wie  jenes,  wel- 
ches bei  Gelegenheit  des  Skrutiniums  rucksichtlich  der  Wahl  von 
neuen  Hitgliedern  aufgenommen  worden  ist,  und  als  das  Resultat  her- 
ausstellt, dass  Herr  Dr.  Bill,  Professor  der  Naturgeschichte  am 
Theresiano,  Hr.  Dr.  D  i  1 1  e  1 ,  Assistent  bei  der  Lehrkanzel  für  ge- 
richtliche Medicin,  Hr.  Dr.  FenzI,  ordentl.  Professor  der  Botanik 
an  der  k.  k.  Universität,  Hr.  Dr.  Gobbi,  k.  k.  Ober-Medizinal- 
rath,  sodann  die  Herren  Doktoren  und  praktischen  Ärzte  Gold- 
berger,  Sigmund  Edler  v.  Hofmannsthal,  Hueber,  v. 
Ivanchich,Matzl  und  Mussak,  ferners  Hr.  Dr.Müller,  Pro- 
fessor der  Zootomie  am  k.k.  Thierarznei-Institute,  Hr*  Dr.  Pleni- 
ger, Hausarzt  am  Theresiano,  Hr.  Dr.  Politzer,  praktischer  Kin- 
derarzt, Hr.  Dr.  Roll,  Professor  der  pathologischen  Zootomie  an 
der  k.  k.  Thierarzneischule,  Hr.  Dr.  Sterne,  ausübender  Zahn- 
arzt, Hr.  Dr.  Zipfl,  Dozent  der  Geburtshilfe,  und  Hr.  Dr  Zeissl, 
Sekundararzt  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause,  zu  ordentlichen 
Mitgliedern  erwählt  worden  sind,  durch  welche  Erwählung  von  17 
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Mitgliedern  bei  der  viel  geringeren  Anzahl  von  zu  besetzenden 
Stellen  sich  zugleich  die  Gesellschaft,  wie  dies  vor  der  Abstim- 
mung festgesetzt  worden  war,  für  die  Aufhebung  der  durch  die 
Statuten  bisher  bestimmten  Zahl  von  12  5  ordentlichen  Theilneh- 
mern  erklärt  hat,  und  somit  hinfür  räcksichtlich  der  Anzahl  un- 
beschränkt wählen  wird.  Als  correspondirende  Mitglieder  gingen 
aus  demselben  Scrulinio  hervor:  Herr  Dr.  Florian  Heller,  Do- 
zent der  patholog.  Chemie,  Herr  Medizinalrath  Tormay  in  Pesth, 
Hr.  Bezirksarzt  Dr.  UibI,  Hr.  Prof.  Johann  Wagner,  und  Hr.  Dr. 
Samuel  Wright,  Prof.  in  Birmingham. — Weiters  wird  ein  Schrei- 
ben  des  Hrn.  Primararztes  Dr.  Haller  milgetheilt,  in  welchem  der- 
selbe  nebst  seinem  Danke  für  das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen  das 
tiefste  Bedauern  darüber  ausdrückt,^  dass  ihm  seine  noch  immer  ge- 
störten Gesundheifsverhäitnisse  nicht  gestatten,  die  ihm  durch  Wahl 
übertragene  ehrenvolle  Funktion  eines  Präsidenten-Stellvertreters  der 
Gesellschaft  antreten  zu  können ,  in  dessen  Folge  die  Versammlung 
auch  eingeladen  wurde,  zu  Ende  der  Sitzung  zu  einer  neuen  Wahl 
zu  schreiten ;  eben  so  wird  eine  Zuschrift  des  Herrn  Regierungsra- 
Ihes  Ritter  v.  W  a  1 1  m  a  n  n  vorgelesen,  in  welcher  derselbe  seinen 
Austritt  aus  der  Gesellschaft  anzeigt. 

Die  in  der  letzten  Hauptversammlung  verhandelte  Frage  rück- 
sichtlich der  im  heurigen  Jahre  von  den  Mitgliedern  zu  leistenden 
grösseren  Beiträge  gegen  dem,  dass  ein  Exemplar  der  Zeitschrift 
der  Gesellschaft  an  selbe  gratis  verabfolgt  werde,  kommt  über  An- 
regung des  Verwaltungsralhes  in  erneuerte  Besprechung,  und  ver- 
anlasst eine  lebhafte  Debatte,  in  welcher  insbesondere  Prof.  Hebra 
als  Redakteur  die  Verhältnisse  des  Journals  und  die  Buchhändler- 
bedingungen näher  angibt,  welche  bei  seiner  erneuerten  Heraus- 
gabe eingegangen  worden,  und  welche  zur  Erzielung  eines  der  Ge- 
sellschaft selbst  zur  Ehre  gereichenden  grösseren  Flores  derselben 
eine  solche  Betheiligung  aller  Mitglieder  nothwendig  machen,  zu 
Ende  aber  doch  erklärt,  dass  er,  bei  dem  Umstände,  dass  sich 
namhafte  Stimmen  gegen  die  schon  in  diesem  Jahre  zu  erhöhenden 
Beiträge  erklärt  haben,  sodann  dass  es  für  heuer  schwer  fallen 
würde,  die  von  dem  Buchhändler  bei  einer  so  billigen  Hintangabe 
der  Zeitschrift  für  sich  in  Anspruch  genommenen  125  Abonnenten 
unter  den  Mitgliedern  zu  fioden,  da  mehrere  derselben  bereits  bei 
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andern  Buchhändlern  pränumeriri  haben,  dass  er  «omit  seinen  dies* 
falls  gestellten  Antrag  zurückziehe,  jedoch  sich  vorbehalte,  densel- 
ben vor  Beginn  des  Jahres  1851  bei  der  Gesellschaft  wieder  ein- 
bringen zu  dürfen.  Da  indess  mehrere  der  Anwesenden  auf  dem 
einmal  in  der  Hauptversammlung  gefassten  Beschluss  beharren  zu 
müssen  glauben^  wird  zu  einer  geheimen  Abstimmung  geschritten, 
in  welcher  sich  die  Majorität  (27  gegen  23)  für  den  voriges  Jahr 
auf  15  fl.  C.  H.  herabgesetzten  statutenmässig  zu  leistenden  Beitrag 
erklärt.  — 

Der  zweite  Sekretär  macht  hierauf  die  Werke  und  Schriflen 
namhaft^  weiche  seit  der  letzten  Versammlung  an  die  Gesellschaft 
eingesandt  worden  sind^  worauf  zu  den  Vorträgen  geschritten 
wurde.  — 


Herr  Regierungsrath  Prof.  Pleischl  liest  eine  Abhandlung 
vor,  Bemerkungen  enthaltend  über  die  Wichtigkeit  des  Glacis  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  Wien  in  Gesundheitsrücksichten  Er  ent- 
wickelt,  dass  das  Glacis  nicht  nur  als  eine  Zierde  dastehe,  welche 
Wien  vor  allen  andern  Residenzen  voraushabe,  sondern  dass  es 
bei  der  geographischen  Lage  und  den  klimatischen  Verhältnissen 
dieser  Hauptstadt  als  ein  Nolhwendiges  erklärt  werden  müsse,  auf 
dessen  ungeschmälerte  Erhaltung  gewissenhaft  zu  sehen  sei,  wolle 
man  nicht  die  hierorts  ohnedies  grössere  Sterblichkeit  im  Verglei- 
che mit  anderen  stark  bevölkerten  Hauptstädten  in  das  Unabseh- 
bare vermehren. 

Nach  einer  Schilderung  der  Vortheile,  welche  das  Glacis  vor- 
zugsweise Kindern,  Frauen,  Greisen  und  Leidenden  insbesondere 
für  eine  nothwendige  Bewegung  in  freier  Luft  ganz  in  der  Nähe 
darbietet,  spricht  sich  der  Verfasser  dahin  aus,  dass  für  die  Ge- 
ftundheitsverhäitnisse  der  Stadt  Wien  ausser  jenen  Umständen,  die 
auch  in  allen  anderen  grossen  Residenzen  und  Fabriksplätzen  an- 
getroffen werden,  der  grosse  Wechsel  der  Witterung  und  der  bei- 
nahe das  ganze  Jahr  hindurch  herrschende  Wind,  welcher  nur  zu 
häufig  Stürme  und  Gewitter  mit  sich  führt,  das  allernachlheiligste 
sei}  er  hält  das  Kahlen-  und  steirische  Hochgebirge  andererseits 
als  die  eigentliche  Ursache  der  stets  durch  Winde  hierorts  beweg- 
ten Atmosphäre,  denn  seiner  Ansicht  nach  werden  in  den  offenen 
Ebenen  des  Marchfeldes  die  Luftschichten  durch  die  Sonne  stärker 
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erwärmf,  und  steigen  in  die  höheren  Regionen  ennpor,  woraur  so- 
dann die  Luftschichten  aus  deVi  kälteren  Gebirgsgegenden  die  gegen 
Sonnenuntergang  hegen,  nachfolgen  müssen,  und  so  den  in  Wien 
stets  vorherrschenden  West-  und  Nordwestwind  erzeugen;  dern»a- 
len  finde  dieser  auf  dem  Glacis  freien  Spielraum,  und  trage  wohl 
auch  zur  Erneuerung  und  Reinigung  der  Laß  bei ;  ist  einmal  aber 
das  Glacis  mit  Häusern  verbaut,  so  werde  der  stete  in  W/rbel  und 
Luftzug  getriebene  Wind  in  den  Strassen  und  Gassen  schädlich 
werden,  und  so  auf  die  nicht  allzugrosse  Salubrität  Wiens  nur 
nachtheflig  einwirken. 

Herr  Primarwundarzt  Dr.  Lorinser  hält  einen  freien  Vor- 
trag über  die  durch  Phosphordämpfe  erzeugte  Kieferneörose;  be^ 
reits  sind  es  80  Fälle,  die  ihm  zur  Beobachtung  vorkamen,  und 
er  erklärt  die  Krankheit  als  ein  Allgemeinleiden  mit  vorzugswei- 
sem spezifischen  Ergrifiensein  der  Kieferknoclien.  Dass  der  gesammte 
Organismus  dabei  erkranke,  zeigt  das  erdfahle  Aussehen,  der  iMa- 
gen-  und  Luftröhrenkatarrh,  der  Schmerz  in  den  Gliedmassen  und 
die  Unbeweglichkeit  derselben ,  eben  so  wie  die  Lungentuberkulose, 
welche  sich  bei  diesen  Patienten  im  weiteren  Verlaufe  einstellt. — 
AufFallend  sei  aber  das  häufigere  und  stärkere  Leiden  des  Unter- 
kiefers im  Vergleiche  mit  dem  Oberkiefer  und  den  anderen  Ge» 
sichtsknochen ;  als  erstes  Symptom  der  Erkrankung  zeigt  sich  eine 
Stelle  des  Unterkiefers  geschwollen  und  empfindlich;  es  bilden  sich 
nämlich  daselbst  Osteophyten,  die  anfangs  als  kleine  sammtartige 
unregelmässige  poröse  Massen  an  dem  Knochen  anhängen,  an  dem 
trockenen  Präparate  von  schmutzig  grüner  Farbe  sind,  und  feine 
Kanälchen  zeigen,  die  mit  der  Längenachse  des  Knochens  einen  rech- 
ten  Winkel  bilden;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  wer- 
den diese  Knochenneubildungen  massenhafter,  kompakter,  zeigen  la- 
niellösen  Bau,  haften  stärker,  und  haben  Kanälchen,  die  mit  der 
Länge  des  Knochens  parallel  gehen ;  während  dieses  Vorganges 
bildet  sich  rings  herum  Eiter  und  Jauche,  welche  einen  Theil  der 
neu  gebildeten  Knochenmassa,  besonders  der  ersteren  Art  schmilzt 
und  wogspfillt,  eben  so  wie  durch  dieselbe,  sodann  durch  die  Mus- 
hein und  Osteophyten  das  Periostium  vom  Knochen  abgezogen  wird. 
Nichts  destoweniger  bildet  sich  allmälig  aus  den  an  einander  haften- 
den Knochenlagen  eine  feste  Schale  um  den  immer  mehr  und  mehr 
necf osirenden  Unterkiefer,  der  nun  bald  reif  zur  Abstossung  wird. 
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Bei  einigen  ersetzte  sich  auf  diese  Weise  sogar  der  Gelenkskopf 
selbst,  wie  dies  vorgezeigte  Präparate  von  solchen  Patienten  he- 
wiesen,  welche  später  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen,  einer 
Krankheitsform,  welche  Dr.  Lorinser  in  allen  höheren  Graden 
dieses  Übels  sich  entwickeln  sah;  ni^ht  so  ist  es  beim  Oberkiefer 
der  Fall ,  wo  fast  gar  kein  Wiederersatz  des  von  Nekrose  ergriffe- 
nen Theils  stattfindet,  es  scheint  hier  das  Periostium  weniger  le- 
benskräftig zu  sein,  so  dass  sich  ganz  dünne  pulveräbnliche  An- 
flüge von  Osteophyten  bilden,  die  bald  wieder  von  Eiter  wegge- 
spült werden,  und  deren  Existenz  sogar  von  anderen  Beobachtern 
desshalb  geläugnet  worden  ist;  doch  fand  Dr.  Lorinser  diesel- 
ben in  der  bezeichneten  Form  nicht  allein  am  Oberkiefer,  sondern 
auch  an  den  übrigen  Gesichtsknochen. 

Rücksichtlich  der  zur  Heilung  der  Nekrose  vorgeschlagenen 
und  oftmals  ausgeführten  Resektion  des  erkrankten  Theiles,  so  ist 
der  Vortragende  gegen  diese  Operation,  da  die  Erfahrung  gezeigt 
hat,  dass  man  die  Stelle  des  Knochens,  bis  zu  welcher  die  Erkran- 
kung sich  erstrecke,  schwer  bestimmen  kann,  meist  im  noch  krank- 
haften Theile  operire,  und  sich  von  da  aus  kein  Knochenersatz 
sondern  nur  Knorpelmasse  bilde,  eben  so  wie  von  dem  zurückge- 
lassenen nekrotischen  Theile  aus  oft  die  Krankheit  wieder  vorwärts 
schreite.  Mehr  Erfolg  sah  Lorinser  von  der  Enukleation  des  Un- 
terkiefers, die  man  somit  bei  weiter  vorgeschrittenem  Übel  unter- 
nehmen solle,  wofür  auch  zwei  durch  sie  geheilte  Fälle  sprechen, 
die  der  Gesellschaft  vorgeführt  werden.  In  jeder  Weise  mu8s  man 
aber  den  Kranken  möglichst  schnell  aus  den  Phosphordämpfen  der 
Fabrik  entfernen,  lässt  ihn  aufs  Land  bringen,  wo  oft  schon  al- 
lein eine  Heilung  rasch  eintritt,  und  eröffnet,  um  dem  Eiter  einen 
Ausweg  zu  verschaffen,  die  Abscesse  und  Hohlgänge.  Zu  Ende 
weist  Dr.  Lorinser  eine  Sammlung  höchst  interessanter  Präpa- 
parate vor,  aus  den  verschiedenen  Entwicklungsperioden  dieser 
Krankheit.  — 

Herr  Professor  v.  Dum  reich  er  bestätiget  auch  aus  zweien 
Fällen,  die  ihm  vorgekommen,  dass  die  von  anderen  Operateuren 
vorgenommene  Resektion  des  erkrankten  Knochens  nicht  zum  Ziele 
führe,  vielmehr  bei  denselben  Patienten  später  von  ihm  die  Enu- 
kleation vorgenommen  werden  musste,  und  diese  die  Kranken  auch 
herstellte^  nur  glaubt  Prof.  v.  Dumreichor  mit  der  Enukleation 
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keinesi^egs  so  lange  warten  zu  dürfen,  wie  dies  Primararzt  Dr. 
Lorinser  anzurathen  für  gut  findet,  da  ihm  die  Gefahr  einer  durch 
die  lange  Eiterung  zur  Entwicklung  gebrachten  Tuberkulose  zu 
gross  dünkt. 

Zu  Ende  der  in  der  Zeit  weit  vorgerückten  Sitzung  schritt  man 
zur  Abgabe  der  Stimmen  für  die  Stelle  des  Vice-Präses ,  bei  deren 
Skrutinium  eine  an  Stimmeneinhclligkeit  grenzende  Majorität  der 
Anwesenden  sich  für  Herrn  Professor  Carl  Damian  Schroff 
aussprach.  — 

Wien,  am  15.  Mai  1850. 

Dr.  Herzfelder, 
Secretär. 


Protokoll 

der   S  ections- Sitzung    für  Hygiene    vom  5. 

April  1850. 


Nachdem  das  Protokoll  vorgelesen  war,  schritt  man  zur  wei- 
teren Beralhung  über  den  Entwurf  einer  neuen  Apotheker-Ordnung. 

§.  76  l  Dec  Apotheker  darf  die  Verordaun^ea  eines  cur  AuBttbuug  nicht  be- 
rechtigten oder  ihm  von  der  Medicinalbehorde  nicht  hekiinnt  gegebenen  Arztes  nicht 
yoIUiehen. 

Haus  -  oder  Heise  •  Arste  von  Privaten  sind  yerpfliobtet»  sich  bei  ihrem  Aufent- 
halte bei  der  nächsten  Medicinalbehörde  zu  legitimiren ,  welche  dann  die  Apotheker 
über  die  Berechtigung  zur  Praxis  verständigen    wird. 

Es  entspann  sich  über  diesen  Paragraph  eine  lange  Discussion* 
Vor  allem  wurde  eingewendet,  dass  diese  Ifassregel  unpractisch 
sei,  indem  sie  sich  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  ausführen  lasse; 
diess  sei  z.  B.  der  Fall  an  gewissen  Poststationen,  wie  es  der  Hr. 
Apotheker  Pach  in  Amstetten  und  Melk  oft  erfuhr,  dass  durch- 
reisende Ärzte  für  ihre  Herrschaften  schnell  Medicamente  expedirt 
haben  wollten.  Herr  Dr.  Frankl,  Badearzt  in  Marienbad,  be- 
merkte, dass  dieser  §,•  den  Apotheker  zu  einer  Polizeiperson  ma- 
che ;  in  Badeorten  seien  gewöhnlich  —  wie  auch  Hr.  Regierungs- 
rath  V.  PI  ei  seh  1  darauf  hinwies  —  eine  Menge  fremder  Ärzte 
anwesend,  die  daselbst  praktiziren,  mitunter  berühmte  Männer,  die 
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dem  Curorte  wesentlich  nützen ;  er  nenne  blos  beispielsweise  H  u^ 
fei  and,  Kreysig,  Struve.  Ais  man  ielzterem  wirklich  die 
Ausübung  der  Praxis  verbieten  wollte,  rächte  er  sich  durch  die 
Erfindung  der  künstlichen  Mineralwässer. 

Dr.  Heider  wandte  ein,  dass  man  die  Praxis  in  Bädern  nicht 
in  eine  Kategorie  mit  jener  in  grössern  Städten  setzen  solle ;  über- 
haupt solle  man  bei  Feststellung  eines  Princips  nicht  auf  specielle 
Fälle  oder  Ausnahmen  sehen,  übrigens  meinte  er ,  solle  man  dem 
Apotheker  es  ganz  überlassen,  ob  er  sich  der  Responsabilität  ge- 
wachsen glaubt. 

Dr.  Flechner  und  Schneller  erinnerte  daran,  wie  oft 
Reisende  ein  bewährtes  Rezept  ihres  Hausarztes  in  der  Fremde  re- 
petiren  lassen;  ist  es  nun  em  stark  wirkende»  Jüittel  oder  sonst 
bedenklich,  so  wird  gewiss  der  Apotheker  es  nicht  dispensiren, 

Dr.  Prinz  machte  darauf  aufmerksam,  wie  umständlich  es 
sei,  wenn  der  Kranke,  besonders  bei  langwierigen  Leiden,  bestän- 
dig die  Unterschrift  des  Arztes  benöthigen  wurde,  um  ein  und 
dasselbe  Recept  wiederholen  zu  lassen;  der  Arzt  könne  ja  durch 
eine  Marque  oder  Chiffre  jene  Rezepte  bezeichnen,  welche  der  Apo- 
theker nicht  ohne  Anfrage  oder  ohne  nochmalige  Unterschrift  re- 
petiren  lassen  dürfe. 

Herr  v.  Würth  bestätigte,  dass  bei  Ausarbeitung  dieses  Ent^ 
Wurfes  darauf  angetragen  wurde,  dass  Rezepte  von  Brechmitteln 
und  drastischen  Mitteln  zur  Repetition  eine  nochmalige  Unterschrift 
des  Arztes  benöthigen;  man  sei^aber  davon  abgekommen,  weil  es 
zu  speziell  sei,  und  zu  Confusionen  Veranlassung  gebe. 

Dr.  Schneller  erwiderte  auf  den  Vorschlag  des  Dr. Pr in  z, 
bedenkliche  Rezepte  zu  marquiren,  dass  auch  die  Quantität  zu  be<- 
rncksichtigen  sei,  indem  z.  B.  Calomelpulver,  wenn  sie  ohne  Bei- 
stimmung des  Arztes  repetirt  werden,  viel  Schaden  bringen  kön- 
nen ;  solle  aber  der  Arzt  gehalten  sein,  gewisse  Rezepte  zur  Ver- 
hütung von  Missbräuchen  bezeichnen  zu  müssen,  so  gehöre  diese 
Vorschrift  nicht  in  die  Apotheker-Ordnung,  sondern  in  eine  Ord- 
nung für  Ärzte.  Was  aber  die  Reiseärzte  betreffe,  so  haben  diese 
meist  ihre  Reiseapotheken  mit  sich,  in  den  selteneren  Fällen  vor- 
kommender bedenklicher  Krankheiten  aber  wäre  es  Pflicht,  dass 
ein  solcher  sich  bei  den  betreffenden  Behörden   legitimire. 

Hr.  V.  Würth  antwortete  auf  die  Anfrage  des  Dr.  Schnei- 
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ler,  dass  besonders  in  der  inneren  Stadt  bei  der  Häufigkeit  frem- 
der Reisender  sich  die  Fälfe  oft  ereignen,  dass  der  Apotheker  durch 
Zurückweisen   von  Rezepten  störmischen  Auftritten  ausgesetzt  sei. 

Die  Herren  Dr.  Herzfeid  er,  Oberhofer  und  Wotzelka 
sprachen  sich  für  Beibehaltung  dieses  §  aus,  wenn  gleich  dessen 
Ausführung  vexatorisch  scheine,  weil  nur  so  dem  überhand  neh- 
menden Unfug  der  Curpfuscherei  gesteuert  werden  könne.  Letzte* 
rer  fugte  hinzu,  dass  der  Reisearzt  für  kürzere  Aufenthaltsdauer 
ja  ohnehin  mit  einer  Reiseapotheke  versehen  sei,  und  für  längeren 
Aufenthalt  er  sich  ja  leicht  bei  der  betreifenden  Behörde  meiden 
und  iegitimiren  könne,  wie  dies  selbst  in  Badeorten  gebräuchlich 
wäre»  — 

Endlich  wurde  Dr.  Herzfelder^s  beantragter  Zusatz  mit 
Beschluss  angenommen,  nämlich:  Reiseärzte  sind  verpflichtet, 
sich  bei  der  betreffenden  Behörde  zu  Iegitimiren,  »oder  ihre 
Arzneiverordnungen  von  einem  zur  Praxis  berech- 
tigten Arzte  desOrtesmit  unterfertigen  zu  lassen/* 

§•  77:  Kfltn  Apotheker  darf  zu  gleicher  Zeit  mehr  als  Eine  Apotheke  be- 
treiben oder  besitzen. 

Auf  die  Anfrage  des  Dn  Herzfelder,  was  es  dann  mit 
den  Spitals-Apolheken  für  eine  Bewandtniss  habe,  bemerkt  Hr.  Apo- 
theker V.  Würth,  dass  diese  kein  selbstständiges  Geschäft  ausma- 
chen, sondern  von  andern  Apolhekenbesitzern  durch  eigene  Provi- 
soren versehen  werden;  (was  aber  die  Filialapotheken  betreffe,  so 
wurde  im  §.  27  über  selbe  ausführlich  gehandelt)  und  es  sei  auch' 
kein  Grund  vorhanden,  zu  verhindern,  dass  einer  oder  der  andere 
Apotheker  sein  Geschäft  in  grösserer  Ausdehnung  betreibe,  da  er 
hiezu  einen  eigenen  Provisor  hat,  und  er  so  gut  1  Pfund  wie  10 
Pfund  eines  Mittels  ordentlich  bereiten  könne.  —  Mau  möge  ferner 
nicht  vergessen,  dass  diese  Spitalsapotheker  sich  einen  Abzug  von 
50%  gefallen  lassen  müssen.  Wollte  man  alle  Spitalsapotheken  zu 
selbsständigen  Geschäften  machen,  so  würden  alle  Apotheker  da- 
gegen protes'iren  müssen. 

Dr.  Prinz  fügt  hinzu,  dass  viele  Anstalten,  wie  %,  B.  das 
Taubstummeu'-Blinden-Institut  und  das  Israelitenspital  zu  wenig  Fond 
haben,  um  eine  eigene  Apotheke  halten  zu  können. 

Dn  Schneller  legt  vorzüglich  darauf  Werlh,  dass  ein  di- 
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plomirler  Gehilfe  oder  ein  Magister  Pharmaciae  die  Leitung  einer 
solchen  Spitalsapotheke  übernehmen  müsse. 

Der  Beschluss  lautete  fär  Beibehaltung  dieses  §. 

Die  folgenden  §§.  als: 

§.  78  :  Der  Apotheker  ist  streng  gehalten,  die  Receptur  entweder  selbst  od  et 
durch  verlässlichc  Gehflifen  su  besorgen;  Lehrlinge  dürfen  hieeu  selbstständig  nicht 
verwendet  werden. 

§•  79  :  Der  Vorstand  einer  Apotheke  muss  nicht  blos  im  Besitze  sämmtli- 
cher,  das  Apothekerwesen  betreffenden  noch  geltenden  Gesetze  sein,  sondern  diesel- 
ben auch  bis  auf  die  neuesten  kennen.  Er  hat  allen  Anforderungen  der  Behörde,  seien 
es  Begutachtungen  oder  Untersuchungen  von  Gegenständen,  die  in  sein  Fach  einschla- 
gen, sofort   nachzukommen. 

§.  80:  Er  ist  gehalten  ttber  seine  Einkäufe,  Ausstände,  Schulden,  Ausgaben 
and  Einnahmen  genaue  Bacher  zu  fahren,  welche,  wenn  sie  vorschriftsmässig  geführt 
sind,  dieselbe  Gültigkeit  wie  die  der  Kaufleute  besitzen. 

Die  mehr  speciellen  Rechte  und  Pflichten  der  Apotheker  sind  theils  in  dem  be- 
treffenden Abschnitte  dieses  Gesetzes  enthalten,  theils  sind  sie  in  den  Gremialstatu* 
tan  und  Instruktionen,  oder  in  eigenen  besonderen  Verordnungen  aufgeführt. 

Und  §.81:  Die  Überwachung  der  Apotheken,  sowohl  der  öffentlichen  als 
der  Hausapotheken,  geschieht  a)  durch  die  jährliche  Hauptvisitation,  b)  durch  die 
fortwährende  Aufmerksamkeit  der  hiezu  bestimmten  Medicinalbehörden  (der  B^acultät), 
des  Gremiums  und  der  praktischen   Arzte. 

Wurden  angenommen. 

§.    82:    Die  jährlichen  Visitationen    gehen  vom  Staate  aus,    und   werden 
durch  wenigstens  zwei   Revisoren  ausgeübt,  wovon  einer  ein   Apotheker,    und  der  an- 
dere   ein  praktischer  Arzt  sein  muss;    sie    werden  zu    unbestimmten   Zeiten,    und  auf 
Hosten  des  Staates  veranstaltet. 

Wurde  zwar  ebenfalls  anfönglich  angenommen,  aliein  bei  der 
Debatte  des  folgenden  §.  mit  diesem  vereint,  und  anders  stylisirl. 
Siehe  Seite   CXXVI. 

§.  83:  In  den  Kreisen  geschehen  die  Visitationen  der  öffentlichen  und  Haus- 
apotheken  durch  den  Kreis-  oder  Bezirksarzt,  vereint  mit  dem  Kreisapotheker. 

In  dt-n  Hauptstädten,  die  der  Sitz  eines  Bfedicinalkollegiums  sind,  bilden  nebst 
einem  ärztlichen  und  dem  pharmaceu tischen  Mitgliede  des  Kollegiums  noch  abwech- 
wechselnd   die   Vorsteher  des  Hauplgremiums  die  Visitations  Commission. 

In  den  Universitätsstädten  tritt  der  Dekan  als  Repräsentant  der  Corporation  der 
medizischen  F.icultät  au  die  Stelle  des  ärrtliehen  Mitgliedes  des  Wedicinal-fiollegiums; 
ttberdioss  nimmt  auch  der  Professor  der  pharmaceutischen  Chemie  an  der  Untersu- 
chung Theil. 

Dr.  Herz  fei  der  machte  darauf  aufmerksam,  dass  diesem 
§.  zu  Folge  der  Kreisapolheker  seine  eigene  Apotheke  untersuchen 
müsse,  was  nicht  angehe,  es  sei  ein  anderer  Apotheker  zu  dele- 
giren;  die  Herren  Apotheker  Fach  und  v.  Würlh  stimmen  die- 
sem bei,  und  Herr  Dr.  Schneller  formulirt  den  Antrag  folgen- 
dermassen:  »die  Apotheken  der  bei  der  Untersuchung 
betheiligten   Apotheker    werden   von  eigens   hiezu 
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durch  die  Af edizinalbehörde  delegirte  Apotheker 
untersucht/^ 

Dr.  Prinz  bemerkt,  dass  bisher  der  Bezirksarzt  von  der  Apo- 
theken-Visitation ausgeschlossen  war ;  da  er  über  diese  Revision 
wichtige  Winke  geben,  und  auf  Abstellung  mancherlei  Hänge! 
hinwirken  kann,  so  haben  die  Hrn.  Beztrksärzte  in  ihrer  diessföl* 
Ifgen  Eingabe  diesen  Punkt  einstimmig   als  nothwendig  beantragt^ 

Herr  Apotheker  v,  Würth  bestätigt,  dass  der  Bezirksarzt 
wesentlich  auf  den  guten  Stand  der  Apotheken  wirken  könne. 

Dr.  Schneller  machte  sodann  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
bisherigen  Apotheken-Visitationen  keine  genügende  Garantie  für  das 
Publikum  geben,  und  dass  zur  Revision  der  Apotheken  eine  per* 
manente  Commission  bestehen  sollte,  welche  die  beireffenden  Orte 
bereisen,  und  unabhängig  wirken  würde. 

Herr  Apolh.  v.  VTurlh  fügte  erläuternd  hinzu,  dass  diese 
Einrichtung  in  manchen  deutschen  Staaten  bereits  eingeführt  sei,  es 
bestehen  daselbst  nämlich  eigene  Apotheken  -  Revisoren ,  welche 
sämmtUche  Apotheken  des  Landes  binnen  8  Jahren  revidiren;  fin- 
det der  Revisor  in  einer  oder  der  andern  Apotheke  Mängel,  so  re- 
vidirt  er  selbe,  häufiger ;  diese  Revisoren  müssen  mit  der  Wissen- 
schaft gleichen  Schritt  halten,  und  besonders  alle  neuen  Untersu- 
chungsmethoden kennen ;  in  grossen  Städten,  wo  Universitäten  sind, 
fühlt  man  das  Bedürfniss  eines  Revisors  nicht  so  sehr,  da  daselbst 
immer  ein  Professor  der  Chemie  und  Pharmacie  bei  den  Apothe- 
ken-Untersuchungen verwendet  werden  kann ;  aber  auf  dem  Lande 
gibt  der  Kreisarzt,  welcher  der  Wissenschaft  nicht  so  folgen  kann, 
keine  genügende  Garantie  für  seine  Apotheken-Visitationen  ab.  Diese 
Revisoren  sind  die  Ursache,  dass  die  Apotheken  in  Sachsen  sich  eines  so 
guten  Rufes  erfreuen,  während  der  Zustand  einiger  unserer  Apo- 
theken auf  dem  Lande,  besonders  in  Ungarn,  keineswegs  ein  lo- 
benswerther  sei ;  wahr  ist  es ,  dass  die  Kosten  solcher  Revisoren 
bedeutend  sind,  aber  die  einzelnen  Länder  sind  in  der  Lage^  diese 
Kosten  zu  zahlen. 

Dr.  Herzfelder  wünscht  ausser  dem  beständigen  Revisor 
noch  einen  wechselnden  in  dem  zugezogenen  Kceis-  oder  ßezirks- 
Apotheken 

Dr.  Schneller  ist  auch  gegen  einen  alleinigen  permanen- 
ten Revisor,  weil  dieser  zu  sehr  zugänglich  wäre. 
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Es  wurde  somit  beschlossen^  diesen  S  abzuändern,  die 
Abänderung  selbst  ward  aber  auf  die  nächsre  Sectionsberathung 
verschoben.  — 


Wien,  am  8.  Mai  1850. 


Dr.  V.  Hoffma  nnsthaL 
Secretär. 


Protokoll 

der    therapeutischen    Sections-Si  tzung   vom    12ten 

April    1850. 

Nach  Berichtigung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  wurde 
zur  Besprechung  des  herrschenden  Krankheitsgenius  geschritten, 
an  welcher  die  HHrn.  DDr.  Prim.  Bittner,  Czykanek,  Flech- 
ner, Gölis,  Herzfelder,  Lackner,  Schroff,  Pr,  Zsyg- 
mondi  und  Winternitz  Theil  nahmen.  Als  Resultat  derselben 
ergab  sich: 

Die  Typhen  waren  seit  unserer  letzten  Monatssitzung  (am 
22.  März)  selten,  und  höchstens  in  der  letzten  Woche  vorgekom- 
men. —  Desto  häufiger  erschienen  Entzündungen  von  nicht  ge- 
ringer Intensität,  welche  meist  die  Respirationsorgane,  insbesondere 
die  rechte  Lunge,  dann  die  serösen  Häute  und  Muskelpartten  am 
Umfange  des  Thorax  ergriffen.  Auch  Intermittentes  tauchten  auf. 
Von  bemerkenswerlhen  Fällen  erzählte  Herr  Pr.  Bittner  einen 
Rheumatismus  febrilis  mit  Gonitis,  der  seiner  Meinung  nach  dess 
wegen  erwähnenswerth  schien,  weil  trotz  angewandter,  bedeuten- 
der örtlicher  Antiphlogose  —  es  hatten  20  Egelstiche  durch  Ver- 
nachlässigung 10  Stunden  lang  geblutet  —  die  Bildung  eines  Ab- 
scesses  am  Kniegelenke  nicht  verhindert  werden  konnte ,  welcher 
eine  ganz  ungewöhnliche  Menge  Eiter,  entleerte. 

Der  Hr.  Prim.  Bittner  führte  ferner  einen  Fall  von  Tympa- 
nites  Vera  an,  wie  er  ihn  nannte,  und  der  sich  durch  gleichför- 
mige starke  Auftreibung  des  Bauches,  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
in  weiter  Entfernung  hörbares  Kollern  und  Nutzlosigkeit  der  stärk- 
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8ten  Purganzen  ab  Tymp.  peritonaealis  charakterisiren  sollte.  Dies 
gab  zur  lebhaHen  Diskussion  über  den  von  den  Autoren  oft  ven- 
tilirten  Gegenstand  Veranlassung,  die  Möglichkeit  gasformiger  Aus- 
scheidungen aus  serösen  Flächen  betrelTend. 

Der  Hr.  Vorsitzer  behauptete,  dass  Gasanhäufung  in  Typhen 
ohngefahr  ähnliche  Symptonie  setze,  bei  welchen  sie  aber  nach 
Perforation  der  Serosa  tödtliche  Peritonitis  bedinge. 

Winternitz  lässt  ferner  nur  symptomatischen  Tym> 
panites  gelten,  und  erwähnte  eines  von  ihm  behandelten  Falles,  der 
fast  dieselben  Symptome  darbot,  wie  der  in  Rede  stehende,  und  bei 
der  Sektion  durch  Skirrhescenz  bedingte  Darmstenosen  nachwies, 
innerhalb  deren  das  Gas  angehäuft  war.  Keiner  der  Anwesenden 
konnte  aus  eigener  Erfahrung  von  Tympanites  peritonaealis  spre- 
chen, nur  Primär.  Zsygmondi  erinnerte  an  einen  solchen,  vom 
Prof.  Schuh  in  den  österr.  Jahrbächern  beschriebenen  Fall,  in 
welchem  durch  Parac.  abdominis  Luftaustritt  und  Heilung  bewirkt 
worden  «ein  soll.  Nichtsdestoweniger  sind  nach  der  unmassgebli- 
chen Meinung  des  Dr.  Winternitz  die  Akten  aber  die  Existenz 
des  in  Rede  stehenden  Krankheitszustandes  um  so  weniger  geschlos- 
sen, als  die  Zeichen,  worauf  Schuh  die  Diagnose  desselben  grün- 
det, bekanntlich  von  Prof.  Zeis  (Canstatt.  Jahresbericht  v.  J.  1847, 
lil.  B»)  für  unzuverlässig  erklärt  werden. 

Prof.  Stefan  Schroff  führt  noch  einen  interessanten  Fall  an, 
der  unter  der  anscheinend  milden  Form  von  Rubeola  bei  einem  8 
jährigen  Kinde  auftrat.  Am  11.  Tage  der  Krankheit  ^»teilten  sich 
mit  der  Abschuppung  enkephalische  und  Symptome  des  Morbus 
brightii  ein :  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  fechtseitige  Lähmung,  Apho- 
nie, Anasarca,  Albuminurie  und  Haeinaturie.  Die  Harnsymptome 
währten  zur  Stunde  noch  fort,  die  Kopfsymptome  und  die  Läh^ 
mung  aber  haben  sich  bereits  zu  lösen  begonnen. 

Den  Rest  des  Abends  fällte  ein  interessanter  Vortrag  des  H. 
Prim.  Dr.  Zsygmondi  aus,  über  einen  neuen  weiblichen  Harn- 
recipienten,  als  welche  ihrem  Zwecke  insoferne  nicht  entsprechen, 
als  sie  bloss  in  aufrechter  Stellung  der  Kranken  den  Harn  in  den 
Behälter  leiten,  im  Gehen  und  Sitzen  die  Kranken  mehr  oder  weniger 
behindern,  sich  bei  den  mannigfaltigen  Körperbewegungen  leicht 
verschieben,  und  endlich  Excoriationen  der  Genitalien  und  der  um- 
liegenden Theile  nicht  verhüten. 


CXXII 

Referent  veranschaulichte  dies  durch  Vorzeigung  mehrerer  der 
gebräuchlichsten  derartigen  Apparate,  worunter  das  von  Fried 
dem  älteren  und  desjenigen  von  Verdi  er. 

Zsygmondi  zeigte  hierauf  das  Gypsmodell  von  einem  sehr 
schwierigen  Falle  einer  Blaseitscheidenfistel  vor,  welche  dicht  unter 
dem  Schenkelbogen  quer  verlaufend,  wegen  ihrer  Grösse  und  Cal- 
losität  zu  einer  operativen  Behandlung  nicht  geeignet  war,  und 
eben  den  Hrn.  Referenten  im  J.  1847.  veranlasste,  vielfache  Ver- 
suche zur  Herstelluug  eines  zweckmässigeren  weiblichen  Harnreci- 
pienten  vorzunehmen,  welche  endlich  zu  einem  neuen,  von  den  bis- 
herigen wesentlich  verschiedenen  Apparate  führten.  Während  näm- 
h'ch  der  Anfangstheil  der  jetzt  Qblichen  Apparate  aus  einem  mu- 
schelförmigen  Stucke  besteht,  welches  die  äusseren  Genitalien  um- 
fasst,  oder  aus  einem  Katheter,  der  in  die  Harnröhre  eingeführt 
wird,  bringt  Dr.  Zsygmondi  einen  hohlen  Cylinder  aus  Gutta 
percha  in  die  Scheide  ein ,  welcher  mit  einer  oberen  Öffnung 
zur  Aufnahme  des  Menstrualblutes^  und  einer  seitlichen'  g^g^n  die 
Fistel  gerichteten  Öffnung  zur  Aufnahme  des  aussickernden  Har- 
nes versehen  ist.  Ein  in  diese  zweite  Öffnung  eingelegter  Schwamm 
saugt  den  Urin  auf,  und  leitet  ihn  mittelst  eines  elastischen  Roh- 
res in  den  metallenen  Bebälter.  Der  ganze  Apparat  wird  mittelst 
einer  *]"  Binde  festgehalten.  Auf  diese  Weise  wird  der  Urin  auch 
beim  Sitzen  in  die  Flasche  hineingeleitet ,  und  die  lästigen.  Exco- 
riationen  der  umliegenden  Theile  so  wie  der  üble  Harngeruch  ver- 
hütet. Zsygmondi  legte  hiebei  noch  verschiedene  Metallmodelle 
vor,  um  die  mehrfachen  Entwicklungsstufen,  welche  sein  Apparat 
durchlaufen  hatte ,  anschaulich  zu  machen,  und  ist  derselbe  geson- 
nen, seine  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  in  einem  besonde- 
ren Aufsätze  den  Lesern  des  Gesellschafls-Journales  mitzutheilen* 

Wien,  am  10  Mai  1850. 

Dr.  Winternitz, 

Secretär. 


Protokoll 

der  Sitzung  der  pharmakolog.  Section,   welche  am 

19.  April   1850  im  VertM'ne  mit  der  Seclion  für 

Hygiene   abgehalten  wurde. 


I.  Das  Protokoll  der  Sitzung  v.  22.  März  wurde  gelesen  und 
angenommen. 

II.  Fortsetzung  der  Berathung  über  den  Entwurf  der  Apo- 
theker-Ordnung. 

§.  83  wurde  Gegenstand  einer  nochmaligen  Debatte.  —  Sp. 
Schneller  forderte  jene  Herren,  welche  den  Antrag  auf  eigene 
Revisoren  stellten,  auf,  die  Grunde  dafür  zu  entwickeln;  er  sell)8t 
sprach  sich  für  den  ursprünglichen  Entwurf,  d.  i.  für  nicht  stan* 
iige  Revisoren  aus,  wies  dabei  auch  auf  den  Kostenpunkt  hin; 
V.  Wurth  sprach  für  eigene  Revisoren,  weil  sie  mit  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  gleichen  Schntt  halten;  in  Deutschland* 
hat  sich  diese  Revisions  -  Art  als  sehr  zweckmässig  herausgestellt, 
auch  ist  es' schwer,  so  viele  taugliche  Revisoren  zu  finden,  um 
einen  Wechsel  zu  bewerkstelligen. 

Pr.  Beer  unterstutzt  v.  Wärtb*s  Antrag,  und  glaubt,  Re<- 
visoren  tüchtig  gebildet  und  gut  besoldet,  können  zugleich  als  ge- 
richtliche Chemiker  verwendet  werden,  woran  ohnedem  Hangel  ist. 
Fle ebner  bezweifelt  die  Möglichkeit,  dass  Revisoren  zugleich 
gerichtliche  Chemiker  sein  können ,  namentlich  in  grösseren  Pro- 
vinzen ,  wo  sie  ohnedem  stark  beschäfligl  und  häufig  auf  Reisen 
sind ;  übrigens  seien  derlei  Revisoren  nur  in  kleineren  Staaien  mög- 
lich. Wotzelka  ist  auch  der  Ansicht,  dass  man  den  Revisoren 
nicht  ein  zweites  Amt  aufbürden  müsse.  Dr.  Hei  der  schlägt  fol- 
gende Stylisirung  des  §.  vor:  Die  Revision  geschieht  von 
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den  Revisoren.  Alles  weitere  ist  Gegenstand  einer  Instruction, 
übrigens  ist  der  Kreisapolheker  seinen  Collegen  gegenüber  nicht 
80  selbstslandig,  als  ein  Revisor,  v.  Würth  verlangt,  dass  die 
Revisoren  die  Eigenschaften  aller  im  §.  88  aufgeführten  Personen 
in  sich  vereinigen,  sie  müssen  Ärzte  und  tüchtige,  praktische  Che- 
miker, nicht  blos  Gelehrte  sein.  Die  Grösse  der  Staaten  hat  kei- 
nen Einfluss,  Sachsen  z.  B.  hat  2 — 3  Revisoren,  somit  hätte  ein 
Kronland  wie  Böhmen  ebenfalls  2  Revisoren  zu  erhalten.  Professor 
Beer  gesteht,  dass  er  gerade  durch  Flechner 's  Einwendungen 
um  80  mehr  für  die  Revisoren  bestimmt  werde;  der  Revisor  soll 
mit  keinem  der  Apotheker  in  Verbindung  stehen,  und  da  er  so  be- 
schädigt sein  wird,  kann  nebst  dem  Kreisarzte  um  so  weniger  der 
Kreisapotheker  der  alleinige  Revisor  sein.  Herzfelder  stimmt 
den  von  Beer,  Wotzelka  und  Würth  angeführten  Gründen 
bei,  und  ist  für  die  Aufstellung  eigener  Revisoren,  zugleich  aber 
mit  Beibehaltung  der  Kreisapotheker;  daher  sich  eine  Connivenz 
einstellen  kann,  und  fragt,  wer  die  Apotheke  des  Kreisapothekers 
revidiren  soll?  Es  soll  etwas  Beständiges  sein,  und  das  ist  der 
Revisor,  und  ein  wechselndes  Element,  das  ist  der  Kreisapothe- 
ker. Schneller  findet,  dass  sich  Herzfelder  wieder  dem  Ent- 
würfe nähere,  die  Apotheken  der  Kreisapotheker  so  wie  der  Com- 
missionsmitglieder  werden  von  anderen  untersucht,  die  Hauptsache 
ist,  dass  jeden  Moment  Revision  vorgenommen  werden  kann,  und 
das  ist  bei  ständigen  Revisoren  nicht  möglich,  wie  z.  B.  in  Böh- 
men mit  700  Apotheken,  geschieht  dagegen  die  Revision  vom  Kreis- 
Apotheker,  so  ist  Emulation  gegeben. 

Auch  kann  ein  einzelner  Revisor  nicht  die  Commission  bilden, 
das  Revisorenthum  wird  zu  einem  Schlendrian  fähren,  der  mit  der 
Zeit  unheilbringend  sein  wird. 

V.  Hofmannsthal  bemerkt,  dass  Revisoren  mit  den  ande- 
ren Visitatoren  bestehen  können,  v.  Würth  erwidert,  dass  die  an- 
geführten Schwierigkeiten  sich  durch  eine  Amtsinstrudion  behe- 
ben lassen,  und  eine  augenblickliche  Revision  kann  jetzt  auch  nicht 
Statt  finden.  Beer  hebt  nochmals  das  v.  Wotzelka  hervorge- 
hobene und  noch  nicht  widerlegte  Argument  hervor,  nämlich,  dem 
ein  Apotheker  als  Revisor  nicht  unabhängig  genug  sei,  und  weist 
darauf  hin,  dass  die  Fleischbeschauer  ebenfalls  angestellte  Beamte 
und  nicht  Fleischer  seien. 
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Schneller  findet  Beer 's  Gleichniss  unpassend,  denn  auch 
die  Fleischbeschauer  sind  nicht  unabhängig,  und  die  Fleischbeschau 
wird  von  ihnen  auch  nirht  besser  geübt,  als  sie  allenfalls  von  den 
Fleischern  selbst  gehandhabt  würde.  Übrigens  sind  die  Behörden 
zur  ControHe  da ,  das  Obermedicinal-Collegium  wird  andere  Leute 
schicken,  um  nöthigenfalls  den  Kreisapotheker  zu  controUiren. 

Hiermit  wurde  die  Debatte  geschlossen  und  abgestimmt,  die 
Majorität  sprach  sich  für  angestellte  Revisoren  aus ,  und  für  §.  82 
wurde  demnach  folgende,  von  Herzfelder  beantragte  Stylisi* 
rung  angenommen:  »Die  jährlichen  Visitationen  wer- 
den  zu  unbestimmten  Zeiten  auf  Kosten  des  Staa- 
tes durch  eigene  Commissionen  vorgenommen,  wel- 
che aus  einem  eigens  hiezu  vom  Staate  angestell- 
ten Revisor,  aus  einem  Arzte  und  aus  einem  Apo- 
theker des  Sanitätsbezirkes  zu  bestehen  haben. ^' — 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  fanden  statutenmässig  die  Wahlen 
der  Sections-Yorstände  statt.    Das  Ergebniss  war:  Sectionsvorstand 
Herr  Reg.-Rath  Prof  Pleischl,   Stellvertreter  suppl.  Prof.  Dr 
Kainzbauer,  Secretär  Dn  Heider,  Secr.-Stellvertreter  Dr.  F. 
S  t  r  i  e  c  h. 

Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Heider, 
Secretär. 


Protokoll 

der  Sektion   für  Physiologie  und  Pathologie  von 
der  Sitzung  am  26.  April  1850. 


Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten.  Sitzung  referirte 
Prosektor  Dri  Langer  über  eine  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  unter  dem  Titel:  »Über  dtn  Bau  und  die  Entwick- 
lung der  Milchdruse^^  überreichte  Abhandlung.  Es  ergibt  sich  aus 
seinen  Untersuchungen:  dass  die  sogenannten  Drusen- 
bläschen ihre  volle  Entwicklung  erst  während  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  erlangen,  und  dass  sie 
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nach  zurückgeleg^tem  Säugungsgeschäfte  wieder 
zurückgebildet  werden,  sich  somit  das  körnige  Gefüge,  wei- 
ches diese  Drüse  mit  andern  acinösen  Drüsen  gemein  hat,  nur  in 
der  Schwangerschaft,  und  während  der  Säugungszeit  nachweisen 
lasse ;  die  Entwicklung  und  Rückbildung  dieser  Drüsenbläschen  cha- 
rakterisirt  somit  die  einzelnen  Lebensepochen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes. An  den  blind  endigenden  ruckgebildeten  Gangen  von 
Frauen,  die  gesäugt  haben,  sind  die  Spuren  der  obliterirten  peri- 
pherischen Zweige  als  Flecken  deutlich  auszunehmen.  In  den  kli- 
makterischen Jahren  ist  die  Drüse  auf  ein  Convoiut  weiter  Gänge 
reducirt,  die  durch  laxen  Zellstoff  verbunden,  und  mit  reichlichem 
Fett  umgeben  sind. 

Bezüglich  der  Entwicklung  und  des  Wachsens  der  Gänge  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ergab  sich,  dass  die  kolbigen  Enden  in 
vorgezeichnete  Bahnen  des  Stroma's  hineinwachsen,  und 
dass  durch  Metamorphose  des  körnigen  Inhaltes  diese  Gänge  ge- 
gen den  Stamm  zu  wegsam  werden.  Während  einerseits  vor  dem 
4.  Embryonalmonat  keine  Spur  von  Milchgängen  zu  fitiden,  las- 
sen sich  vor  Eintritt  der  Menstruen  nicht  einmal  ru- 
dimentär entwickelte  Drüsenbläschen  nachweisen. 

Dr.  Redtenbacher  berichtete  über  von  ihm  an  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  Kranker  vorgenommene  Untersuchungen 
des  Harns  auf  seinen  Gehalt  an  anorganischen  Sal- 
zen. Bei  mehreren  entzündlichen  Krankheiten,  auch  mitunter  im 
Typhus,  verminderten  sich  die  Chloride  oder  verschwanden  selbst 
in  einzelnen  Fällen  vorübergehend.  Ganz  constant  Tand  diess  je- 
doch in  der  Pneumonie  statt.  Im  Beginne  der  Krankheit  liess  sich 
stets  eine  auffallende  Verminderung  der  Chlorverbindungen  nach- 
weisen, nach  geschehener  Hepatisation  war  keine  Spur  von  Salz- 
säure mehr  zu  finden,  und  dieselbe  erschien  erst  wieder  mit  der 
Lösung  der  Pneumonie. 

Prof.  Raimann  bestätigte  das  angegebene  Verhalten  des  Har- 
nes in  der  Pneumonie  und  bemerkte,  dass  in  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  die  Salzsäure  immer  erst  wieder  erschien,  nach- 
dem sich  die  begonnene  Lösung  der  Hepatisation  bereits  durch  die 
bekannten  physikalischen  Zeichen  zu  erkennen  gegeben  hatte. 

Hierauf  schloss  Dr.  Redtenbacher  seinen  in  dieser  Zeit-« 
Z.  d.  G.d.Ä.  1850.  H.VII.  29 
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Schrift  ausfuhrlicher  erscheinenden  Vortrag  mit  Vornahme  von  voll-^ 
kommen  gelungenen  Reaktionen  auf  den  Harn  eines  Pneumonikers, 
welcher  durch  eine  Reihe  von  Tagen  gesammelt,  und  im  angesäuer- 
ten Zustande  aufbewahrt  worden  war. 

Prof.  Roll  theiite  einen  Fall  von  muthmasslicher  Übertra- 
gung des  Rotzgiftes  auf  den  Menschen  mit,  über  des- 
sen Verlauf  er  folgende  Notizen  sammelte:  Im  November  1849 
war  ein  Schuler  des  hiesigen  Thierarznei- Institutes  bei  der  Sek- 
tion eines  rotzigen  Pferdes  beschäftigt.  Ob  er  sich  verletzt  hatte, 
liess  sich  nicht  ermitteln.  Er  gab  an,  während  der  Sektion  ein  ei- 
genthümliches  Prickeln  in  den  Händen  verspürt  zu  haben.  Dieser 
Schüler  sowohl  als  auch  ein  zweiter  Gehilfe  bekamen  nach  8  Ta- 
gen eine  Anschwellung  der  Hände,  und  etwa  nach  14  Tagen  der 
Achseldrüsen.  Nach  einigen  Wochen  bildeten  sich  bei  dem  Erst- 
genannten ein  sphacelescirender  Abscess  an  der  Ulna,  welcher  Hohl« 
gänge  bildete,  und  nicht  mehr  heilte;  es  stellten  sich  rheumatis- 
musähnliche Schmerzen,  später  Athmungsbeschwerden  ein.  Im  März 
1.  J.  war  der  Kranke  von  cachektischem  Aussehen.  Ende  Mär2 
trat  Erysipel  des  Gesichtes  auf.  In  den  letzten  5  Tagen  vor  dem 
am  21.  April  erfolgten  Tode  stellte  sich  ein  Ausfluss  aus  der  Nase, 
Schlingbeschwerden,  eine  pustulöse  Eruption  ein,  das  Bewusst- 
sein  aber  blieb  immer  ungestört. 

Bei  der  Sektion  zejgten  sich  zwei  Geschwüre  an  der  Nasen- 
scheidewand, eines  an  einer  Nasenmuschel,  und  eines  auf  der  die 
obere  Fläche  der  Gaumenbeine  überziehenden  Schleimhaut.  Die 
Wandungen  des  Rachens  waren  mit  1^'^  dickem,  zum  Theile  zer- 
stobenen croupösen  Exsudate  überkleidet,  die  darunter  gelegene 
Schleimhaut  theilweise  spbacelös,  die  Zunge  angeschwollen,  auf 
ihrem  Rücken  mit  einer  bis  1'^'  tief  in  die  Muskelsubstanz  eindrin- 
genden Exsudatschichte  versehen*  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren 
frei.  Ausserdem  wies  die  Sektion  noch  ß^eringe  Hyperaemie  der 
innern  Hirnhäute,  acutes  Lungenödem  mit  Hypostase,  in  den  üb- 
rigen Organen  aber  nichts  Abnormes  nach.  Schliesslich  bemerkte 
Professor  Roll,  die  meisten  als  Rotz  des  Menschen  angeführten 
Falle  seien  wohl  solche  von  Pyaemie  ohne  alle  LokaHsation  ge- 
wesen.  — 

Hierauf  wurde  nach  Anzeige  einer  ablehnenden  Erklärung  des 
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bisherigen  Präses -Stellvertreters  der  Sektion  Professor  H  y  r  1 1  zur 
Wahl  der  Vorsitzenden  und  der  Secretäre  für  das  laufende  Ge- 
sellschaftsjahr geschritten.  Prof.  Skoda  wurde  mit  allen  Stim- 
men weniger  einer  zum  Präses,  Prof.  v.  Dumre icher  zum  Prä- 
ses-Stellvertreter, der  Referent  zum  Secretär,  und  Prof.  Muller 
zum  Secretärs-Stellvertreter  gewählt. 

Dr.  Turck, 
derzeit  1.  Secretar. 


29' 


Chronische   Fussgeschwüre 

und  l^arlces. 


Von 


Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  über  Heilung  chro- 
nischer FussgeschwQre  und  Yarices  durch  ein  einfaches  Verfahren, 
sowohl  in  der  Praxis  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt,  als  auch 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Professors  Dn  v.  Dum  reich  er, 
und  im  Mililärspitale  auf  jener  des  Herrn  Dn  B.  S  c  h  u  I  z  zu  ma- 
chen Gelegenheit  hatte,  das  meist  gunstige,  oft  überraschende  Re- 
sultat, welches  vorzuglich  in  seltenen  Recidiven  besteht,  bestimmt 
mich,  Einiges  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  mitzutheilen. 

I.  Ehe  ich  zu  dem  eigentlichen  Zweck  meiner  Schrift ,  näm- 
lich der  Behandlung  übergehe,  muss  ich  nothwendig  einige  Punkte 
über  die  Cnusal -  Verhältnisse  vorausschicken,  aus  deren  richtigen 
Auffassung  sich  die  zu  erfüllenden  Indicationen  von  selbst  ergeben. 

Schon  der  Name  »Fussgeschwür^^  drängt  uns  zur  Frage, 
warum  diese  Art  Geschwüre  vorzüglich  an  Füssen  vorkommen, 
warum  überhaupt  so  viele  Diathesen  hier  sich  unter  dieser  Form 
kund  geben? 

Die  Antwort  wird  Jeder  darin  finden,  dass: 

1.  Hier  das  venöse  Blut  die  Schwere  zu  überwinden  hat, 
und  dadurch,  wenn  die  Klappen  nicht  gehörig  funktioniren ,  oder 
überhaupt  später  zu  erörternde  Umstände  eintreten,  leicht  in  Stok- 
kung  geräth ;  eben  so  wie  bei  Herzfehlern  die  Stockungen  und  Ex- 
sudationen (Oedeme)  desshalb  hier  zuerst  auftreten. 

2.  So  viele  verzweigte  oberflächliche  Veneg  bei  häufiger  Mus- 
kelanstrengung beim  Gehen  und  Stehen  das  Blut  von  den  tieferen 
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aufzunehmen  gezwungen  sind,  und  dadurch  allmähg  eine  Ausdeh- 
nung erleiden. 

3.  Häufig  Körper  im  Becken  durch  Druck  störend  ^uf  den 
Blutstrom  einwirken,  als  da  sind:  der  Foetus,  Koth-  und  Urin- 
massen etc.,  wozu  noch  das  anatomische  Verhältniss  zu  rechnen 
ist,  dass  die  Vena  cava  ascendens  tiefer  anfangt,  als  die  Aorta  sich 
fheilt,  und  daher  jene  von  der  an  dieser  Stelle  sie  kreuzenden  Art. 
iliaca  dextra  einen  Druck  erleidet.  —  Ähnliches  erfahrt  die  Vena 
iliaca  sinistra  von  der  Art.  hypogastrica,  und  die  Vena  iliaca  ex- 
terna dextra  von  der  gleichnamigen  Arterie. 

4.  Vorzuglich  diesen  Theil  des  Körpers  Schädlichkeiten  tref- 
fen, als  dasind:  Druck,  Schlag,  Temperaturwechsel,  Schmutz  etc. 

5.  Die  scharfe  Schienbeinkante  leicht  die  Haut  durchstösst.  Fer- 
ner die  innere  Schienbein-  und  der  unlere  Theil  der  äusseren  Wa- 
denbeinfläche von  Muskeln  entblösst  sind,  daher  die  Haut  jede  Schäd- 
lickheit  allein  aufzunehmen  gezwungen  ist. 

6.  So  häufig  durch  harte  Fussbekleidung  und  Zirkelbänder 
der  Blutlauf  gehemmt  wird.  Dass  Strumpfbänder  kein  unbedeu- 
tendes Moment  abgeben ,  lässt  folgende  Analogie  schliessen :  Bei 
Leuten,  welche  Jahre  lang  wegen  Fontanellen  am  Oberarm  daselbst 
einen  elastischen  Gürtel  appliciren,  schwellen  die  Venen  unterhalb 
an ,  das  Zellgewebe  hyperlrophirt,  die  Hand  wird  dadurch  schein- 
bar stärker,  während  die  Muskulatur  schwindet. 

7.  Kein  Theil  am  Leibe  so  oft  von  Natur  und  Kunst  verbildet 
vorkommt,  als  der  Fuss,  wodurch  eine  abnorme  winklige  Einwir- 
kung der  Knochen,  insbesondere  der  Knöchel,  auf  die  Haut  statt- 
findet. Ich  erinnere  nur  an  die  häufige  Anlage  zum  Plattfuss^  der 
meist  mit  Oedem  und  Varices  gepaart  ist.  Wie  viele  der  scheinbar 
gesundesten  Bursche  müssen  bei  der  Assentirung  wegen  Anlage 
zu  Varices  entlassen  werden!  Der  Laie  sieht  meist  darin  un- 
lautere Motive  von  Seite  des  untersuchenden  Militärarztes,  doch 
hierin  täuscht  er  sich  sehr;  denn  wird  je  Einer  aus  Übersehen  oder 
auf  Geheiss  des  Offiziers  in  die  Linie  gebracht,  so  verlebt  er  ge- 
wiss die  Hälfle  seiner  Dienstzeit  in  Krankenzimmern,  bis  er  endlich 
superarbitrirt  wird,  wie  dies  die  tägliche  Erfahrung  nachweist. 

U.  Zur  Charakteristik  der  Fussgeschwüre  gehört  auch  das 
Moirfent,  dass  sie  schwer  heilen,  besonders  wenn  nicht  Ruhe  be- 
obachtet wird.    Den  Grund  dieser  Erscheinung  finden  wir  zum  Theil 
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in  dem  bereits  Erwähoten,  vorzüglich  aber  ist  folgender  Punkt 
aller  Berücksichtigung  werth :  Im  Normalzustände  dehnen  sich  die 
oberflächlichen  Fussvenen  trotz  der  feindlichen  Schwere  nicht  aus, 
1)  weil  sie  von  den  Klappen  unterstützt  werden;  2)  zumeist  aber 
desshalb,  weil  die  Haut  um  sie  eine  gleichmässige^  «lastisch  span- 
nende Hülle  bildet,  welche  den.  BIntstrom  unterstüzt;  wenn  nun 
diese  abgeht,  oder  aber  durch  stalige  Ausdehnung  oder  Entzün- 
dung dieser  Eigenschaften  verlustig  würde,  —  so  fehlt  ein  Haupt- 
faktor für  die  Weiterforderung  des  Blutes,  wodurch  Anfangs  Aus- 
dehnung der  Capillar-,  später  der  Hauptvenen  entsteht.  Dasselbe  se- 
hen wir  bei  allen  grösseren  Geschwülsten  bestätigt,  wo  die  Haut 
darüber  sich  mit  starken  Venen  durchzieht,  so  bei  Lipomen,  Can- 
cer, Hydrokele,  Tumor  albus  etc.  Wir  können  das  nicht  immer  der 
Entzündung  zuschreiben,  von  der  wir  oft  lange  keine  Spur  ent- 
decken, so  beim  Lipom^  etc. 

Als  natürlicher  Ausdruck  dieser  Erscheinungf'n  wird  uns  fol- 
gendes Gesetz  gelten:  Entweder  es  bildet  sich  ein  jedes 
Fussgeschwür  aus  einer  Phlebectasis^  wo  dann  der 
Varix  primär,die  Dermatitis  oder  dasGesciiwür  in 
Folge  der  sich  aufHaut  undZellgewebe  irradiiren- 
den  chronischen  oder  akuten  Phlebitis  sekundär 
auftritt;  oder  aber  es  tritt  das  Entgegengesetzte 
ein,  dass  nämlich  aus  der  Dermatitis  oder  dem 
Geschwür,  inFolge  herabgesetzter  Hautelasticität 
und  Mittheilung  der  Entzündung  auf  die  Venen, 
Phlebectasis  entsteht,  wo  dann  jene  primär,  diese 
sekundär  auftreten. 

Ich  will  dieses  durch  ein  Beispiel  erläutern:  Jemand  erleidet 
eine  Verletzung  am  Schienbein,  durch  Vernachlässigung  der  Wunde 
entsteht  ein  Fussgeschwür;  nach  mehrjährigem  Bestand  wird' der 
herbeigerufene  Arzt  bestimmt  nicht  mehr  das  Urtheil  abgeben  kön- 
nen, ob  die  vorhandenen  ausgedehnten  Venen  Folge  oder  Ursache 
des  Leidens  sind.  Dieses  findet  auch  Anwendung  auf  Hautaus- 
schläge in  dieser  Gegend.  Ausgedehnte  Venen  setzen  durch  Ent- 
zündung Exsudate,  welche  sich  als  Ecthyma  oder  Eczem  präsenti- 
ren,  diese  länger  während  bedingen  Phlebectasis,  und  so  ist  die 
Wechselwirkung  vollständig.  Hierin  findet  auch  das  schnelle  Blau- 
werden  und  Erkalten  narbiger  Stellen,  die  Schwierigkeit  der  Hei- 


825 

lung  von  Prostbeulen,  ihre  Neig^ung  in  Geschwüre  überzugehen, 
ihre  Erklärung;  es  ist  träge  Cirkulation,  veranlasst  durch  Mangel 
au  Elastizität  des  Narbengewebes,  oder  der  mit  plastischem  Exsur 
dat  infiltrirten  Haut. 

III.  Gehen  wir  nun  2ur  Therapie  über,  so  ist  man  dem  An- 
scheine nach  geneigt  zu  glauben,  dass  Ruhe  und  erhabene 
Lage  des  Gliedes  den  meisten  oben  angeführten  Causalmo- 
menten  am  kräftigsten  entgegenwirken ;  daher  auch  diese  allgemein 
zur  Heilung  anzuempfehlen,  wozu  noch  nach  Umständen  zweckmäs- 
sig kalte  und  warme  Überschläge,  Betupfen  mit  Höllenstein,  die  Kur 
beschleunigen. 

So  die  gewöhnliche  Behandlungsweise,  und  Niemand  mag  in 
Abrede  stellen,  dass  die  meisten  Fussgeschwüre  auf  diese  Art 
heilen.  — 

Doch  betrachten  wir  dieses  etwas  näher,  so  erweist  sich  die 
Heilung  meist  illusorisch;  denn  in  der  Narbe  sind  noch  dieselben 
ausgedehnten  Venen,  die  Haut  leistet  nicht  den  nothwendigen  Wi« 
derstand^  sie  hat  keine  Elasticität,  durch  abhängige  Lage  und  Kälte 
wird  sie  blau,  und  daher  so  schnell  die  oft  sicher  vorauszusehende 
Recidive ,  ja  die  tägliche  Erfahrung  zeigt  sogar,  dass  oft  ein  einzi- 
ges Mal  Verlassen  des  Bettes  die  ärztlichen  Bestrebungen  mehre- 
rer Tage  zu  nichte  macht. 

Bei  fehlendem  subkutanen  Zellstoff  in  grösserem  Umfang,  wo 
die  Narbe  mit  dem  Periost  zusammenwächst,  (die  ärgste  Geschwür- 
form, deren  respective  Heilung,  wenn  sie  ja  gelingt,  bei  vollkom- 
mener Ruhe  oft  ein  Jahr  und  darüber  dauert),  ist  sicher  anzuneh- 
men, dass  beim  Herumgehen  in  kurzer  Zeit  das  feine  Narbenge- 
webe abermals  reissen  wird ,  weil  es  fcstgelöthet  bei  jeder  Bewe- 
gung eine  Zerrung  erleidet.    Ist  hiemit  etwas  gewonnen? 

Da  hilft  dann  der  Arzt  nach  erfolgter  Vernarbung  mit  einem 
Schnürstrumpf  nach,  allein  wie  umständlich  ist  dieser!  Er  ist 
selten  passend,  am  wenigsten  für  den  ganzen  Tag ;  er  faltet  sich 
in  der  Quere,  erzeugt'  ungleichen  Druck,  und  wird  dadurch  nicht 
vertragen,  und  wir  sehen  daher  in  Praxi,  wie  schnell  diese  Ban- 
dage zur  Seite  geschoben  wird.  Er  erweist  sich  vorzüglich  geeig- 
net för  Individuen,  deren  Bewegung  im  Wandern  vom  Sopha  ins 
Bett  besteht. 

Anderseits  sagt  man  ein-  oder  mehrmonatliche  Ruhe,  aber: 


826 

1*  Gibt  es  Individuen,  die  nicht  ruhen  können  oder  vroHen,  weil 
sie  und  ihre  Famih'e  dadurch  der  Subsistenzmittel  beraubt  wer- 
den, oder  weil  sie  durch  mehrmalige  Rückfälle  nach  beob- 
achteter Ruhe  zur  Überzeugung  gelangt  sind,  dass  die  Hei- 
lung nur  eine  palliative  war,  und  die  es  daher  vorziehen,  sich 
stets  mit  ihrem  qualvollen  Zustand  herumzuziehen,  oder  sich 
allenfalls  später  einer  Amputation  unterwerfen. 

2.  In  Civil-,  besonders  aber  Militärspitälern  wird  oft  ein  jedes 
Plätzchen  für  unabweisbare  Kranke  bedurft,  es  ist  kein  Raum 
vorbanden,  oder  man  will  nicht  alle  Räume  mit  Kranken  voll- 
stopfen, und  es  wäre  demnach  ein  Verfahren  sehr  empfeh- 
lenswerth,  wo  ähnliche  Leiden  nicht  strict  dem  Krankenstande, 
sondern  dem  Ambulatorium  einverleibt  werden  könnten. 

3.  Bei  herrschender  Gangraena  nosocomiolis  ist  es  wegen  der  gros- 
sen Gefahr  der  Ansteckung  für  den  Arzt  beinahe  Gewissens- 
sache, dergleichen  Fälle,  wenn  möglich,  abzuweisen. 

4.  Finden  wir  ziemlich  häußg  in  Militärspitälern  Krankenwärter 
mit  Fussgeschwüren,  die,  weil  sie  zum  aktiven  Dienst  untaug- 
lich, so  verwendet  werden;  jedoch  nach  mehrtägiger  Dienst- 
leistung tritt  Exacerbation  ein,  und  so  muss  der  Arzt  zum 
grössten  Yerdrusse  einen  abgerichteten  Wärter  entbehren. 

5.  Treten  bei  ähnlichen  Kranken  während  des  Liegens  häufig  g  a- 
strische  Erscheinungen  ein,  weil  sie  sonst  gesund, 
auch  im  Liegen  die  gewöhnliche  Kost  fordern,  welche  sie  nun 
nicht  vertragen,  wesshalb  der  Arzt  stets  mit  Purganzen  nach- 
helfen muss.  Dass  ab^  gastrische  Erscheinungen  auf  eiternde 
Wunden  reflektiren,  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache. 

6.  Schliesslich  sind  die  bedeutenden  Geldauslagen  für  Private  und 
Innungen  nicht  zu  übersehen. 

Es  ist  demnach  ersichtlich:  dass  nur  jene 
Behandlung  der  Anforderung  entsprechen  werde, 
wo  die  Heilung  beim  Herumgehen  erfolgt,  so  zwar, 
dass  dieses  nicht  blos  zulässig,  sondern  als  Bedin- 
gung zur  stätigen  Heilung  anzusehen  wäre;  denn 
nur  auf  diese  Weise  wird  dje  nöthige  Garantie  ge* 
gen  Rückfälle  geboten. 

Zu  Ende  des   vorigen   Jahrhunderts   suchte  Baynton  das 
Problem  dadurch  zu  lösen,  dass  er  die  Gegend  um  das  und  über 
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dem  Geschwur  mit  cirkulären,  sich  halb  deckenden  Heftpflasterstrei- 
fen umgab,  und  hierauf  den  Patienten  entliess.  Dass  diese  einfache 
Yerfahrungsweise  sich  nicht  allgemein  Eingang  zu  schafl^en  wusste, 
weisst  schon  hin,  dass  sie  vielfache  Unzukömmlichkeiten  besitzen 
müsse;  und  diese  ergaben  sich  in  der  That.  Das  Anlegen  der  Strei- 
fen muss  nach  seiner  Angabe  ein  sorgfältiges  sein,  bedarf  der  ärzt- 
lichen Nachhilfe,  und  des  Verbandmaterials,  Faktoren,  die  aller- 
dings leicht  im  Spital  und  dem  Reichen,  schwer  dem  armen  Ar- 
beiter zu  erlangen  sind.  Wird  nun  anderseits  desshalb  gerathen, 
den  Verband  nur  alle  dritte  Tage  zu  wechseln,  so  ist  dieses  all- 
gemein hingestellt  verwerflich;  denn  dieses  wäre  höchstens  gegen 
Ende  der  Kur  zulässig,  wo  das  Geschwur  schon  klein,  die  Gra- 
nulationen flach,  die  Secretion  unbedeutend  wird,  jedoch  bei  viel 
sezernirender  Fläche  den  Eiter  durch  mehrere  Tage  stagniren  zu 
lassen,  wird  sich  wohl  Niemand  selbst  zur  Winterszeit  erlauben, 
wenn  auch  der  Patient  das  heftige  Jucken  und  Brennen  ertragen 
könnte.  —  Ferner  reizen  die  Klebpflaster  die  Haut,  und  er- 
zeugen nicht  selten  in  der  Umgegend  Eczeme,  Excoriationen , 
auch  neue  Geschwüre»  —  Ausserdem  schnüren  sie  beim  Ge- 
hen den  Fuss  ein,  setzen  Oedem  und  Schmerzen,  ähnlich 
wie  die  Zirkeltour  nach  gemachter  Amputation  und  erfolgter  An- 
schwellung des  Stumpfes  Schmerzen  verursacht,  und  Einschnitte 
erfordert.  Was  hier  Entzündung,  bewirkt  dort  die  gehemmte  Cir- 
kulation.  — 

Letzterem  suchte  man  zwar  später  dadurch  abzuhelfen,  dass 
man  den  Fuss  von  der  Zehe  bis  zum  Knie  mit  Leinen-  oder  Ca- 
licobinden  einwickelte.  So  konnte  man  offenbar  nur  dem  letzten 
Cbelstande  entgegentreten,  und  liess  die  ersteren  unbehelligt;  aber 
auch  da  zeigten  sich  die  Binden  nachgerade  als  unzureichend,  sie 
sind  nur  schwer,  und  mittelst  Renverse  anzulegen,  sie  fordern  eine 
geübte  Hand,  und  auch  selbst  für  diese  ist  es  keine  geringe  Aut- 
gabe, die  Knöchelgegend  gehörig  einzuhüllen,  welches  wegen  des 
nahen  Gelenkes,  der  häulig  hier  verzweigten  Gefässe,  der  oft  schon 
hier  varikös  geschlängelten  Venen,  wie  man  sich  bei  Sectionen 
überzeugen  kann,  der  itefen  Lage  und  des  lockern  Zellstoflls  noth- 
wendig  ist.  Aber  noch  so  gut  angelegt,  verschieben  sie  sich  den- 
noch bei  starker  Huskelthätigkeit,  wie  sie  der  Arbeiter  ausführen 
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inus8,  und  so  erfällen  sie  nur  dürftig  ihre  erste  Aufgabe,  das  ist: 
den  gleichmässigen  Druck. 

IV.  Die  Idee,  welche  mich  bei  meinem  Verfahren  leitete,  war 
folgende: 

i.  Einen  Verband  zu  wählen,  der  folgenden  Anforderungen 
Genüge  leisten  soll: 

a)  Er  soll  so  viel  als  möglich  die  fehlende  oder  paraly- 
sirte  Haut  ersetzen ,  und  einen  analogen  gleichmässigen 
Druck  ausüben. 
6)  Er  darf  nicht  complicirt,  nicht  theuer,  und  leicht  rein 
zu  erhallen  sein,  damit  er  dem  Unbemittelten  zugäng- 
lich ist. 

c)  Er  muss  schnell  und  leicht  vom  Kranken  selber  nach 
erhaltener  Instruction  an-  und  auszuziehen  sein,  um  die 
wichtigste  Bedingung,  die  unerlässliche  Reinigung  der 
Wunde  leicht  zu  bewerkstelligen. 

d)  Er  muss  die  Knöchelgegend  decken  können,  und  einmal 
gut  angelegt,  den  ganzen  Tag  bei  jedweder  Muskelaction 
sich  nicht  verschieben. 

2.  Dem  Kranken  ein  leicht  anwendbares  Reinigungsmit- 
tel an  die  Hand  zu  geben;  weil  sonst  durch  Eiter-  oder  Jauche« 
ansammlung  in  der  Umgegend  fortgesetzte  Schmelzung  der  Haut 
eintritt.  — 

Die  erste  Indication  fand  ich  am  besten  realisirt  durch  den  Fla-^ 
nelldruckverband,  die  zweite  durch  das  kalte  Wasser. 
Ich  zog  dieses  dem  warmen  desshalb  vor,  weil  es  leichter  und 
ohne  Umstände  anzutreffen,  weil  mir  ferner  der  wohlthätige  Ein- 
fluss  der  Kaltwasserkur  auf  Fussgeschwüre  bekannt  ist,  weil  es 
adstnngirend  auf  die  Haut  und  das  darunter  liegende  Zellgewebe 
und  Gefässe  einwirkt. 

Die  Art  des  Vorganges  habe  ich  in  einem  Briefe,  den  ich  im 
November  1848  an  H.  Prof.  Dr.  Hebra  2u  richten  die  Ehre  hatte, 
mitgetheilt,  wo  sie  auch  im  Octoberhefle  des  5.  Jahrganges  der 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte  bekannt  gemacht' wurde.  Da 
ich  jedoch  seit  dieser  Zeit  einige  nicht  unbedeutende  Modifikatio- 
nen getroffen,  auch  Manches  auf  Anfrage  zu  ergänzen  habe^ 
so  muss  ich  noch  einmal  darauf  eingehen*  —  In  Betreff 
der  Binde  überzeugte  ich  mich,   dass  die   daselbst  angegebene 
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Breite  der  Streifen  von  iVs''  weit  zu  gering  sei,  und  dass  jene 
von  ay^ — 3"  weit  besser  dem  Zwecke  entspreche,  nämlich  leicht 
die  Knöchelgegend  einzuhüllen.  Ferner  sollen  die  einzelnen  Streifen 
in  der  Breite  (nicht  Länge)  des  Stoffes,  zwischen  den  beiden  En- 
den gerissen  (nicht  geschnitten)  werden.  —  Die  Binde  besteht  so 
meist  aus  7  Stücken.  Die  Ränder  brauchen  nicht  eingesäumt  zu 
werden.  Der  nach  genommenem  Bade  aufzulegende  Leinwand- 
iappen  hatte  den  Übelstand,  dass  selbst  bei  mittlerer  Secretion 
schon  der  Eiter  durchdrang,  die  Binde  verunreinigte,  die  Touren 
verklebte,  und  ein  öfteres  Waschen  erforderlich  machte,  wodurch 
diese  ihre  Elasticität  einbüsste.  Von  der  vortrefflichen  Wirkung  und 
dem  Einfluss  der  reinen  Baumwolle  auf  Geschwüre  überzeugt, 
suchte  ich  auch  diese  zu  adoptiren,  und  legte  in  der  neueren  Zeit 
statt  des  einfachen  Lappens  eine  Schichte  kardätschte  Baum- 
wolle auf»  Der  Erfolg  übertraf  alle  Erwartungen;  die  Heilung 
wurde  dadurch  sehr  beschleunigt,  und  die  Binde  rein  erhalten.  Bei 
etwas  abnehmender  Secretion  bildet  die  nächste  Lage  der  Baum- 
wolle eine  feine  anklebende  Hülle,  welche  der  fehlenden  Epidermis 
nicht  unähnlich  ist.  — 

Demgemäss  gebe  ich  dem  Kranken  folgende  Anweisung :  dass 
er  früh  und  Abends  ein  Fussbad  von  kühlem  Wasser,  etwa 
zu  5  Minuten  nehme,  oder  wenigstens  die  Geschwürfläche  damit 
sorgfältig  abspüle,  hierauf  abtrockne,  nun  auf  die  wunde  Stelle  eine 
Lage  Baumwolle  auflege,  dann  zur  Ein  Wicklung  übergehe.  Zu  die- 
sem Zwecke  sitze  er  auf  einem  Sessel,  und  lehne  die  Spitze  des 
Fusses  auf  einen  anderen  gegenüberstehenden ;  lege  hierauf  den 
Anlang  der  Binde  auf  den  Fussrücken,  mache  zwei  volle  Zirkel- 
touren  um  den  Fuss,  die  dritte  ist  die  Achtertour,  und  ist  die  wich- 
tigste; die  erste  Hälfte  des  Achters  umgebe  beinahe  horizon- 
tal, die  zweite  beinahe  senkrecht  beide  Knöchel.  Man  kann  wohl 
zur  Verstärkung  dieselbe  Tour  wiederholen,  so  zwar,  dass  nur  det 
hintere  untere  Theil  der  Ferse  (wo  die  Haut  so  dick)  unbedeckt 
bleibt.  Die  Binde  umzuschlagen  ist  überflüssig.  Die  nächsten  sind 
die  Zirkeltouren  um  den  Unterschenkel  bis  zum  K^ie,  wo  die  Binde 
befestigt  wird.  Nach  drei-  bis  viermaligem  Anlegen  erlernt  der  Pa- 
tient die  Manipulation  vollständig.  Liegt  einmal  die  Binde  gut  an^ 
so  darf  sie  sich  bei  stärkster  Muskelthätigkeit  während  des  gan- 
zen Tages  nicht  verschieben.   Darüber  kann  er  einen  Strumpf  an-» 
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ziehen,  endlich  eine  weite  Fussbekleidung  nehmen,  wozu  am  besten 
Schuhe  mit  Tuch-  oder  Tuchansatz  passen,  und  endlich  seinen  Ge- 
schäften wie  gewöhnlich  nachgehen.  Während  der  nächtlichen  Ruhe 
ist  die  Binde  überflüssig.  Gewöhnlich  sind  die  Beschwer- 
den, die  der  Patient  sonst  von  seinem  Leiden  zu  er* 
tragen  hatte,  wenn  er  sich  einmal  an  seine  Bandage 
gewöhnt,  so  gering,  dass  er  nur  selten  bei  langem 
Stehen  daran  erinnert  wird,  so  dass  er  von  diesem 
Moment  als  relativ  gesund  gelten  kann.  —  Und  so 
zweifle  ich  demnach  nicht,  dass  1)  das  kalte  Bad, 
2)  die  Baumwolle,  3)  die  Flanellbinden  bei  der 
grössten  Za  hl  der  atonischen  Fussgeschwüre  ent« 
weder  zur  Heilung  hinreichen,  wo  diese  noch  mög- 
lich ist;  oder  wenigstens  den  Zustand  erträglich 
machen,  wo  bei  abgehendem  subkutanen  Zellstoff 
an  bleibende  Heilung  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass^  wenn  auf  diese  Art  ein  Ge- 
schwür sich  schliesst,  die  Neigung  zu  Recidiven  schon  an  und  für 
sich  eine  geringe  sein  wird  Um  jedoch  diese  gänzlich  hintanzu- 
halten, wird  es  die  Aufgabe  sein,  mit  dem  Verfahren  lange 
Zeit  fortzusetzen,  da  es  wegen  seiner  Einfachheit  und  An- 
wendbarkeit, ohne  Nachhilfe  des  Arztes,  vom  Kranken  leicht  aus- 
geführt werden  kann. 

Es  kann  nicht  genug  aufmerksam  gemacht  werden ,  dass  der 
Vortheil  dieser  Methode  nicht  etwa  in  rascher  eintretender 
Heilung  und  Vernarbung  zu  suchen  sei,  als  wie  sie  durch  Ruhe 
erzweckt  wird ;  daran  liegt  nach  ausgesprochenen  Grundsätzen  sehr 
wenig ;  es  ist  beinahe  auch  hierin  besser^  dass  die  Natur  Zeit  ge- 
winne, von  allen  Seiten  normale  Haut  zur  Narbe  herbeizuziehen, 
um  sie  desto  solider  herzustellen,  als  sie  zu  zwingen,  die  granu- 
lirende  Fläche  mit  neuer  Narbenhaut  zu  decken.  — 

Leiten  Geschwüre  ihren  Ursprung  von  Dyscrasien  ab ,  als  da 
sind :  Syphilis,  Scrophulosis  etc.,  und  sie  hiemit  Constitutionen  sind, 
so  wird  wohl  Jeder  einsehen,  dass  das  kalte  Wasser  meist  unzu- 
lässig, dass  überhaupt  topische  Mittel  ntcht  ausreichen,  und  dass 
hiemit  eine  innere  Behandlung  entsprechend  eingeleitet,  Ruhe  beob- 
achtet werden  müsse;  aber  auch  hier  leistet  der  Flanelldrnckverband 
erfahrungsgemäss  Erspriessliches,  so  wie  überhaupt  specifische  6e- 
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schwüre  an  anderen  Theilen  des  Leibes,  nebst  der  inneren  Behand- 
hing oft  einer  topischen  Unterstützung  bedürfen,  wodurch^ihre  Hei- 
lung beschleunigt  wird.  Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  Peri« 
ostiaig eschwüren,  Sensu  strictiori,  wo  das  Fussgeschwür  se- 
cundär  nur  Ausdruck  einer  tieferen  primären  Knochen-  oder  Pe- 
riostialaflTection  ist ;  anders  verhält  es  sich  mit  jenen  Geschwuren, 
welche  auf  der  inneren  Fläche  der  Tibia  vorkommen,  wo  m  Folge 
jahrelanger  Entzündung  der  Haut  auch  das  Periost  und  die  obere 
Knochenschichle  mitleidet,  die  wir  schon  oben  besprochen  haben. 
Den  Unterschied  fest  im  Auge  zu  behalten ,  ist  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit 

Sind  die  Geschwüre  sehr  empfindlich,  die  Umgegend  ödema- 
tös  angeschwollen,  geröthet,  so  reichen  kalte  Überschläge,  ein-  bis 
zweitägige  Ruhe  bei  erhabener  Lage  des  Gliedes,  ein  salinisches 
Purgans  gewöhnlich  hin ,  um  dass  ein  Druckverband  mit  Nutzen 
vertragen  werde.  Ist  jedoch  Gangraen  vorhanden^  so  muss  bis  zu 
deren  gänzlichen  Abstossung  abgewartet  werden. 
Ich  muss  nun  zwei  Einwürfen  begegnen : 

1)  Dürften  Flanelibinden  zu  sehr  die  Haut  irritiren,  und  da- 
her nicht  geduldet  werden. 

2)  Ist  es  überhaupt  zulässig,  chronische  Geschwüre,  welche 
längere  Zeit  bestehen,  schliessen  zu  lassen,  da  sich  der  Krankheits- 
Stoff  auf  edlere  Organe  werfen  kann?  und  ich  höre  schon  das  Bei- 
spiel des  f^rossen  Reformators  zitiren,  der  in  Folge  einer  ähnlichen 
Kur  gestorben  sein  soll. 

In  Hinsicht  auf  den  ersten  Punkt  müssen  wir  erwidern,  dass 
sie  nach  concreten  Fällen  selbst  von  Damen  mit  feinfühlender  Haut, 
selbst  von  jenen,  die  der  Mode  gemäss  »Nerven^^  haben,  gut  ver- 
tragen werde,  unter  der  Bedingung,  dass  der  Verband  fest  und 
gut  anliege,  und  daher  beim  Herumgehen  die  Haut  nicht  reibe.  Im 
schlimmsten  Falle  könnte  eine  Schichte  feiner  Leinwand  untergelegt 
werden.  Bei  offenen  Geschwüren  schützt  ohnedies  die  angebrachte 
Baumwolle  hinlänglich« 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  der  zweite  Punkt.  —  Es 
mag  allerdings  Fälle  geben,  wo  das  Aufhören  einer  mehrjährigen 
Excretion  für  die  Oekonomie  nicht  gleichgiltig  sein  mag  (Hy- 
drocele,  Fistula  recti);  jedoch  glaube  ich,  dass  diese  Fälle, 
die  bei   weitem  selteneren  sind,    und   dass  die  Furcht  vor  jenen 
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eingeflösst  worden  sei,  wo  die  Aussicht  auf  Heilung  eine  frfibe 
war,  und"  man  daher  den  Trost  gab,  dass  man  das  Geschwür  hei- 
len könne,  aber  nicht  wolle.  Diejenigen,  welche  sich  desshalb  am* 
putiren  lassen,  tragen  nicht  nur  ohne  Schaden  den  Verlust  der  ex- 
cernirenden  Fläche,  sondern  auch  des  ganzen  Gliedes. 

V.  Aber  nicht  allein  bei  Fussgeschwuren  fand  ich  dieses  Ter- 
Fahren  nutzlich,  sondern  ich  wandte  es  auch  an  in  2  Fällen  von 
Oedema  pedum  mit  häufig  recidivirendem  Pseudoerysipelas,  bedingt 
durch  tagelanges  Stehen,  vorzüglich  bei  Kellnern ,  nach  geheilten 
Beinbrüchen  in  der  Mähe  des  Fussgelenkes,  vorzüglich  aber  gegen 
variköse  Venenausdehnung  sowohl  schwangerer  als  nicht  schwan- 
gerer Personen,  mit  Erfolg  an. 

Ob  es  gegen  Hypertrophie  des  Zellstoffs  dem  sogenannten  Ele- 
phantopus  etwas  ausrichte,  steht  mir  zwar  keine  Beobachtung  zu 
Gebote ;  jedoch  lässt  sich  a  priori  annehmen ,  dass  ein  jahrelang 
fortgesetzter  gleichmässiger  Druck,  wie  er  nur  so  möglich  ist,  auf 
die  Resorption  nicht  gleichgiltig  einwirken  könne.  Auch  wäre  es 
interessant  zu  versuchen,  ob  nicht  ein  ähnlicher  Druckverband  sich 
wohltliätig  gegen  die  hartnäckigen  Eczeme  der  Unterschenkel  (Salz- 
flüsse) erweisen  dürfte,  weil  dadurch  die  Exsudate  zur  Aufj$augung 
gebracht  werden  könnten,  und  auch  ihnen  oft  Erweiterung  der 
Venen  zu  Grunde  liegt. 

Betrachten  wir  die  vielfach  gegen  Varices  vorgeschlagenen 
Mittel,  so  finden  wir  den  Schnürstrumpf  md  Leinwandfascien,  de- 
ren Mängel  oder  wenigstens  Unzulänglichkeit  wir  oben  darthaten; 
es  wird  Ruhe,  erhabene  Lage,  Anwendung  von  Adi^tringentien  em- 
pfohlen. In  der  neueren  Zeit  versuchte  man  endlich,  nachdem  der 
offene  operative  Eingriff,  sowohl  mit  dem  Messer  als  auch  Causli- 
cis  sich  als  gefährlich  oder  nutzlos  erwies,  die  subcutane  Unter- 
bindung mit  einem  (Bonnet,  Brodie)  oder  zwei  Fäden  (Ricord). 
Aber  auch  da  überraschte  oft  eine  unverhoffte  Phlebitis,  ausserdem 
bemerkte  man,  dass  wenn  eine  Vene  versiegte,  sich  die  andere  aus- 
dehnte, und  hiemit  nicht  viel  gewonnen  war.  Bei  schon  lang  dau- 
ernden Fussgeschwuren  mit  Varices  wird  man  manchmal  die  ganze 
Vena  Saphena  interna  längs  der  inneren  Fläche  des  Kniegelenkes 
bis  an  ihre  Mündungsstelle  als  knotigen  harten  Strang  fühlen ,  ja 
sogar  In  fingerdicken  gewundenen  Wülsten  an  der  inneren  Fläche 
des  Oberschenkels  aufliegend  sehen*  Denken  wir  uns  nun  einen  soU 
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chen  exquisiten  Fall,  welches  Verfahren  wäre  dann  einzuleiten,  um 
dem  Kranken  wenig^stens  das»  Gehen  mögh'ch  zu  machen?  Wurde 
sich  hier  vielleicht  Jemand  zur  subcutanen  Unterbindung  einer  kran* 
ken  Vene  entschliessen ,  oder  aber  den  Kranken  zeitlebens  zum 
Liegen  verdammen,  und  indessen  mit  Adstringentien  den  Tonus 
herstellen  ? 

In  diesem  Falle,  wo  beinahe  alle  Hülfsmittel  versagen,  lässt 
sich  noch  diese  Methode  anwenden;  nur  bedarf  es  einer  kleinen 
Modification,  indem  man  nämlich  die  Unterschenkelbinde  wie  ge- 
wöhnlich anlegt,  und  sie  unter  dem  Knie  mit  einer  Schnur  befe- 
stigt. Daselbst  wird  nun  ein  Knopf  angenäht,  und  an  diesem  eine 
andere  Binde,  deren  Anfang  zu  diesem  Zweck  mit  einem  Loche 
versehen  ist,  angeknöpft;  nun  geht  man  mittelst  einer  Hobeltour 
an  der  inneren  Seite  des  Knies  zum  Oberschenkel  über,  um  wel- 
chen man  Zirkeltouren  anbringt,  hiedurch  wird  das  Gehen  ermög- 
licht, überhaupt  das  Individuum  erwerbsfähig  gemacht,  wie  mir 
ein  Kranker  dieser  Art  unterkam. 

In  England  wendet  C  o  1 1  e  y  gegen  dieses  Übel  eine  Art  B  r  u  c  h- 
band  Yein  truss.  an,  dessen  Pelotte  auf  die  Fossa  ovalis,  hie- 
mit  auf  die  Mündung  der  Vena  saphena  druckt ;  es  beruht  auf  dem 
Principe,  dass  durch  anhaltenden  Druck  die  Vene  zur  Obliteralion 
gebracht  werden  soll.  In  wie  weit  nun  dieses  dem  Zwecke  ent- 
spreche, darüber  steht  mir  zwar  keine  Beobachtung  zu  Gebot,  doch 
scheint  es,  dass  bei  häufiger  Gommunikation  der  Venen  mit  der 
Obliteralion  ein^r,  selbst  des  Hauptstammes,  nicht  viel  ausgerich- 
tet sei.  — 

Höchst  interessant  war  mir  ein  Fall  von  acuter  Yenenaus- 
dehnung  am  Halse.  Eine  Dame  von  etwa  56  Jahren  bekam 
im  Frühling  1849  plötzlich  Nachts  Erstickungsanfälle,  welche  sich 
in  den  folgenden  mehrmals  wiederholten ;  zugleich  versagte  ihr  oft 
plötzlich  die  Stimme,  welches  einige  -Momente  andauerte,  bis  sie 
etwas  Flüssigkeit  schluckte.  Bei  der  Untersuchung  bemerkte  man 
die  Vena  jugularis  externa  dextra  zu  einem  fingerdicken  Strang 
angeschwollen,  nach  unten  war  die  Anschwellung  so  bedeutend, 
dass  sie  die  Fossa  supraclavicularis  aussfütlte;  dabei  war  die 
rechte  Schildrüsenhälfte  bedeutend  vergrössert.  Pulsation  der  Vene 
war  nicht  wahrzunehmen,  weder  bei  der  Cirkulation,  noch  bei  der 
Respiration ;  die  Brustorgane  erwiesen  sich  bei  physikalischer  Un- 
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lersuchung  aU  vollkommen  normal.  Es  unterlag  hiemit  die  Dia- 
gno8e keinem  Zweifel,  das8  die  acute  Vergrösserung  der 
rechten  Schilddrüse  auf  die  Mündung  der  Vene 
drücke,  und  dass  sowohl  der  erschwerte  Blutfluss 
als  auch  der  Druck  auf  die  Luftröhre  die  Erstik- 
kungsanfälle  hervorrufe.  Der  Erfolg  hatte  auch  diese  An- 
sicht bestätigt;  denn  als  kein  Mittel  fruchten  wollte,  und  Pa- 
tientin durch  das  Übel  schon  beim  Sprechen  gehindert  wurde , 
wurde  gusserlich  die  Jodsalbe  angewendet.  —  Die  Schild- 
drüse kehrte  in  wenigen  Wochen  in  ihre  Norm  zurück,  die  frü- 
her prall  darüber  gespannte  Haut  begann  sich  zu  runzeln,  wor- 
auf auch  die  Venenausdehnung  am  Halse  und  die  Athembeschwer- 
den  ganz  aufhörten.  Der  Fall  ist  mehreren  Wiener  Ärzten  bekannt, 
und  verdient  Beachtung:  1)  wegen  der  rapiden  halbseitigen  Aus- 
dehnung der  Schilddrüse;  2)  wegen  der  ungewöhnlichen  Zufälle, 
die  sie  hervorbrachte ;  8;  wegen  des  schnellen  Zurucktretens  der- 
selben nach  glückUch  gehobener  Ursache. 

VI.  Ich  will  nur  von  den  41  Fällen,  welche  mir  unterkamen, 
einige  zur  Bestätigung  des  Gesagten  anfuhren. 

1)  Im  Monat  Juni  1848  kam  zu  mir  eine  38jährige  Frau  aus 
dem  Orte  Czeicz  bei  Brunn;  ihr  Aussehen  war  sehr  leidend,  sie 
hatte  schon  seit  einigen  Wochen  das  daselbst  endemisch  grassi- 
rende  Wechselfieber,  ausserdem  am  linken  Fusse  an  der  inneren 
Schienbeinfläche  ein  mehr  als  handtellergrosses,  massig  tiefes  Fuss- 
geschwür  mit  schlaiTer  schmutziger  Granulation,  und  unebenen  Rän- 
dern. Dieses  soll  angeblich  seit  3  Jahren  bestanden,  und  allen  an- 
gewandten Salben^  Pflastern  und  innerlichen  Mitteln  getrotzt  haben. 
Sie  meinte,  dass  ich  ihr  helfen  müsse,  dass  sie  wegen  gänzlicher 
Arbeitsunfähigkeit  und  wegen  des  Übeln  Geruchs,  den  das  Ge- 
schwür verbreite,  vom  Manne  verjagt,  keine  Aussicht  als  in  einem 
gewaltsamen  Tode  sehe.  Ich  gab  ihr  Chinin,  und  applicirle  den 
Druckverband.  Vierzehn  Tage  später  machte  sie  zu  mir  einen  2 
Stunden  langen  Weg  zu  Fuss,  ohne  alle  Beschwerde,  ihr  Ausse- 
hen hatte  sich  gebessert,  das  Geschwür  hatte  sich  etwas  verklei- 
nert und  geflacht,  granulirte  feinkörnig,  und  genirte  sie  jetzt  nach 
angelegtem  Verbände  durchaus  nicht.  Zehn  Wochen  später  war 
das  Geschwür  geschlossen,  worauf  sie  jedoch  noch  immer  mit  der 
Einwicklung  fortsetzte.  Ich  hatte  stets  die  grösste  Mühe,  mich  den 
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Erg^if8sen  der  Dankbarkeit  dieser  armen  Frau  zu  entziehen.  Das 
Bewusi»tsein  wird  nfiir  eines  der  angenehmsten  meines  ganzen  Le- 
bens bleiben. 

2.  Elisabeth  Nürnberger,  48  J.  alt,  Jägerfrau,  litt  seit  9  Jahren 
an  einem  Fussgeschwur;  im  Moaat  März  1849  übernahm  ich  sie 
in  Behandlung.  Sie  hatte  an  beiden  Füssen  varikös  ausged^^hnte 
Venen,  vorzüglich  am  rechten  Unterschenkel,  welcher  bei  länge- 
rem Stehen  ödematös  anschwoll,  und  heftiges  Jucken  verursachte. 
Dieser  zeigte  gegen  die  Mitte  der  inneren  Schiehbeinfläche  ein  ge- 
gen 8  Zoll  breites,  2  Zoll  langes  Geschwör,  die  Ränder  unregel- 
mässig, buchtig,  die  Umgegend  inGltrirt,  mit  mehreren  Lagen  schup- 
piger Oberhaut  bedeckt.  Sie  hatte  angeblich  während  dieser  Zeit 
vielfache  Salben  und  Pflaster,  besonders  von  Minium  angewendet, 
konnte  aber  trotzdem  wegen  der  Schmerzen  seit  Jahresfrist  keine 
Viertelstunde  Weges  zu  Fusse  zurücklegen,  und  höchstens  Vor- 
mittag die  häuslichen  Geschäfte  versorgen.  Sie  befolgte  nun  sorg- 
faltig das  angegebene  Verfahren.  Am  Frohnleichnamstage  legte  sie 
nun  zum  Zwecke  der  Prozession  eine  halbe  Stunde  Weges  zu  Fusse 
zurück,  und  stand  während  der  ganzen  Funktion  ohne  Beschwerde. 
Zu  Ende  des  Monats  Juni  war*  bereits  vollkommene  Vernarbung. 
Am  28.  Dec.  1849  erhielt  ich  von  ihr  einen  Brief,  worin  sie  mir 
ihr  ungestörtes  WohlbeGnden  meldet,  dass  sie  zwar  noch  immer 
die  Binde  anlege,  weil  sie  dadurch  im  Gehen  unterstützt  werde, 
dass  sie  jedoch  den  ganzen  Tag  ungestört  ihrem  GeschäAe  nach- 
gehen könne. 

8.  Im  Monat  Februar  1849  wurde  ich  eiligst  auf  einen  Land- 
sitz zur  Herrschaftsköchin  gerufen.  Beim  Eintreten  fand  ich  den 
Fussboden  mit  Blut  bedeckt;  ich  überzeugte  mich  bald^  dass  ich 
es  mit  einem  geborstenen  Varix  zu  thun  habe.  Diese  Frau  von 
fettem  Habitus,  etwa  48  Jahre  alt,  litt  schon  seit  vielen  Jahren  an 
Varices,  in  Folge  deren  ihr  die  Fusse  nach  längerem  Stehen  so  an- 
schwollen ,  dass  sie  sich  zur  Erleichterung  auf  einige  Zeit  nieder- 
legen musste;  besonders  war  es  der  linke  Fuss,  welcher  sie  am 
meisten  beunruhigte ,  und  an  dem  auch  jetzt  die  Blutung  eintrat. 
Um  sich  von  ihrem  Leiden,  welches  sie  so  sehr  in  ihrer  Beschäf- 
tigung hinderte,  zu  befreien,  brauchte  sie  schon  seit  mehreren  Jah- 
ren homöopathische  Mittel  ohne  Erfolg.  Ich  verband  ihr  die  Wunde 
einfach ,  liess  sie  zwei  Tage  ruhen ,  hierauf  applicirte  ich  den  Fla- 
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neilverband,  dessen  Gebrauch  sie  von  allen  Beschwerden  befreifec 
und  sie  zum  mehrstündigen  Stehen  ohne  Anschwellung  der  Fasse 
tauglich  machte. 

4)  Einen  ähnUchen  Fall  von  Berstung  eines  Varix,  jedoch  an 
einer  Schwangeren,  habe  ich  in  dem  früher  abgedruckten  Artikel 
bekannt  gemacht. 

5)  Anna  R.,  Gastwirthin,  litt  in  Folge  vieler  Schwangerschaf- 
ten und  tagelangen  Stehens,  wie  es  ihre  Beschäftigung  mit  sich 
bringt,  seit  3  Jahren  an  Oedem  beider  Fasse.  Diese  schwollen 
besonders  gegen  den  Nachmittag  so  an ,  dass  sie  beinahe  einen 
Cylinder  von  beträchtlichem  Umfang  bildeten.  Zu  gleicher  Zeit  stellte 
sich  öfter  eine  sehr  schmerzhafte  Dermatitis  (Pseudoerysipelas)  ein, 
welches  sie  zeitweilig  das  Bett  zu  hüten  zwang.  Zu  einer  solchen 
Zeit  gerufen,  Hess  ich  durch  2  Tage  massig  kalte  Umschläge,  ver* 
setzt  mit  Acetaslithargyri  machen,  und  hierauf  den  Druckverband  ap- 
pliciren.  Seit  Jahresfrist,  trotz  erfolgter  Schwangerschaft,  ist  der 
Zustand  ein  sehr  befriedigender,  die  Dermatitis  steUte  sich  nach  Ab- 
nahme des  Oedems  nicht  mehr  ein. 

6)  David  Bock,  Hausierer  in  Wien,  46  Jahre  alt,  litt  schon 
vor  20  Jahren  an  sich  wiederholenden  juckenden  Ausschlägen  am 
rechten  Unterschenkel.  Seit  12  Jahren  leidet  er  an  Fussgeschwü- 
ren,  und  blieb  trotz  angewandter,  uionströser  Menge  von  ausser- 
liehen  und  innerlichen  Mitteln  ungeheilt.  Am  19.  Dec.  1849  bekam 
ich  ihn  in  Behandlung.  Man  bemerkte  den  ganzen  Unterschenkel 
angeschwollen,  bläulich  geröthet,  besonders  um  dass  Fussgelenk, 
dessen  Umfang  beinahe  noch  einmal  so  gross  als  normal  ist.  Die 
Vena  saphena  interna  ist  am  Unterschenkel  in  ausgedehnten  Wül- 
sten sichtbar,  am  Oberschenkel  als  fester  Strang  fühlbar.  Einen 
Zoll  ober  dem  inneren  Knöchel  ist  ein  4  Zoll  langes,  1  y,  Zoll  brei- 
tes, mit  schmutzig  grauen  Granulationen  bedecktes  Fussgeschwür, 
von  massiger  Tiefe  und  zackigen,  etwas  wulstigen  Rändern.  Pa- 
tient gibt  an,  das»  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  ihn  wäh- 
rend des  Tages,  vorzüglich  beim  Stehen  quäle,  und  ihn  zwinge, 
öfter  auszuruhen.  Ich  applicirte  in  diesem  Falle  die  Baumwolle  und 
den  Verband,  und  Hess  ihn  hierauf  seinen  Geschäflen  nachgehen,  wel- 
che  ihn  zur  unausgesetzten  Muskelbewegung  zum  Auf-  und  Ab- 
steigen von  hohen  Stockwerken  zwingen.  Den  15.  Jänner  1850, 
wo  ich  ihn  zum  dritten  Mal  sah,  hatte  sich  bereits  das  Geschwür 
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darch  eine  breite  HautbrQcke  in  zwei  Hälften  getheilf,  wurde  flach 
und  granulirte  feinliörnig.  —  Er  hat  angeblich  beinahe  gar  keine 
Beschwerde,  so  dasa  er  sich  als  genesen  betrachtet«  Die  Dimen- 
sion des  Fussgelenkes  hat  bedeutend  abgenommen,  ebenso  wie  die 
Spannung  der  Haut  und  ihre  bläuliche  Röthung.  Dieser  Fall  ist 
vorzuglich  wegen  des  raschen  Erfolges  bemerkenswerlh. 

Sollte  diese  Erfahrung  auch  anderseits,  wie  ich  nicht  zweifle, 
Bestätigung  erhalten,  so  wäre  hiemit,  bei  der  Häufigkeit  dieser 
Fälle  in  der  arbeitenden  Klasse ,  ein  unermesslicher  Yortbeil  gewon- 
nen, sowohl  für  die  Leidenden  selber,  welche  während  der  Kur 
nicht  der  Unterstützung  bedürften,  als  auch  für  diejenigen,  welche 
diese  ihnen  und  der  Familie  leisten  müssen.  Man  besuche  Versor- 
gungs-  und  Invalidenhäuser,  und  sehe,  welches  Contingent  ihnen 
Fussgeschwüre  stellen!  Man  betrachte  die  Landbettler  und  Bettle- 
rinnen, und  die  grössere  Zahl  gehören  in  diese  Categorie!  —  So 
könnte  analog  zu  jenen  Bruchbandgesellschaften  ein  ähnliches  In- 
stitut für  Fussgeschwüre  an  den  Tag  treten,  wodurch  vorzüglich 
angestrebt  würde,  dass  dergleichen  Fälle  nicht  so  weit  gedeihen 
dass  sie  endlich  unheilbar,  oder  für  die  Amputation  oder  das  Ver- 
sorgungshaus reif  werden. 

Wenn  irgendwo  der  Satz  wahr  ist: 

Principüs  obsta,  sero  mediciua  paratur, 
Dum  male  per  longam  invaluere  moraro. 
SO  ist  er  es  hier.    Die  Auslagen  zur  Realisirung  wären  so  gering, 
dass  sie  gar  nicht  in  Rechnung  zu  bringen  sind,  mit  den  Erspar- 
nissen, weiche  sie  nach  sich  ziehen« 
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lieber  Pi^entbildung  nach  Febris  intermittens. 

Von 

Dr«   Rldiard  HescM« 

Prosector  bei  der  Lehrkanzel  der  path.  Anatomie  tu  Wien. 

(Mit  einer  AbbiMong.) 


Das  Wechselfieber  theilt  mit  mehreren  anderen  sehr  häufig; 
erscheinenden  Krankheiten  das , Schicksal ,  bisher  nicht  anatomisch 
darstellbar  zu  sein.  Die  Beobachtung  sehr  aufiallender  Verände- 
rungen in  den  Unterleibsorganen  nach  heftigen  Wechselfiebern  wird 
daher,  wenn  sie  gleich  nicht  unmittelbar  deren  Entstehung  nach- 
weisen kann,  von  einigem  Interesse  sein. 

Diese  Fieber,  welche  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  in  Un- 
garn und  Italien  herrschten,  Hessen  nämlich  in  den  von  ihnen  be- 
fallen Gewesenen  gewöhnlich  eine  bedeutende  Vergrösserung  der 
Milz,  häufig  auch  der  Leber,  bei  einzelnen  auch  die  gleich  zu  er« 
wähnenden  Veränderungen  in  den  Gekrösdrüsen  und  dem  B«ich- 
feile  zurück,  —  mit  der  Volums-Vermehrung  zugleich  erschien  stets 
die  im   Folgenden  zu  beschreibende  Erkrankung  des  Parenchyms. 

Die  Milz  ist  manchmal  nur  unbedeutend ,  manchmal  so  stark 
vergrössert,  dass  sie  mehrere  Pfunde  schwer  wird;  dabei  ist  sie 
(beiläufig  mit  Beibehaltung  ihrer  normalen  Form)  in  ihrer  Kapsel 
an  vielen  Stellen  verdickt,  in  ihrer  Substanz  gewöhnlich,  durch  eine 
augenfällige  Vermehrung  ihres  Stroma's,  sehr  derb  und  von  einer 
eigenlhumlichen ,  nur  in  diesen  Fällen  erscheinenden,  chokolade- 
braunen  Färbung,  die  in  den  geringeren  Fällen  ins  Graue,  in  den  be- 
deutenderen ins  Schwärzlich-violette  zieht.  Die  Ursache  dieser  Farbe 
und  zum  Theile  des  Tumors  ist  ein  in  ihr  abgelagertes,  sehr  eigen' 
thumlich  aussehendes  Pigment* 
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Dieses  besteht  aus  theils  schwarzbraunen,  theils  dunkelvioleN 
ten,  mit  etwas  gekerbten  Rändern  versehenen  Scheibchen,  von  der 
Grösse  beiläufig  eines  Blutkörperchens;  einige  von  ihnen  sind  in 
Zeilen  eingeschlossen,  die  übrigen  mehreren  liegen  theils  allein, 
theils  sind  sie  zu  unregelmässigen^  aus  20 — 80  und  mehreren  von 
Hinen  zusammengehäuften  Gruppen  verklebt.  Die  meisten  von  ih- 
nen, vielleicht  alle  liegen  dicht  an  den  Gefassen;  —  ausserdem 
sieht  man  auch  die  Milzkörperchen  augenscheinlich  vermehrt,  und 
einzelne  schwarz  punctirt. 

Ein  diesem  Pigmente  ähnliches  findet  sich  manchmal  in  der 
Milz  älterer  Leute,  wo  es  in  Form  von  schwärzlichen  Streifen  dem 
freien  Auge  sichtbar  ist;  hier  zerfallt  es  sichtlich  zu  feinen  schwar- 
zen Molekülen. 

Die  gleichen  Körperchen  finden  sich  in  der  Milzvene« 

Die  Vergrösserung  der  Leber  ist  manchmal  sehr  aufi^ällig,  und 
beträgt  wohl  den  fünften  Theil;  sie  wird  zum  Theile  durch  das 
gleiche  Pigment  bedingt,  welches  manchmal  in  grosser  Menge  er- 
scheint, und  derselben  eine  ganz  eigenthümliche,  fast  broncegrüne 
Farbe  verleiht,  nebstdem  ist  sie  immer  sehr  blutreich  und  talgbäl- 
tig.  Auch  hier  liegt  der  grösste  Theil  des  Pigments  an  den  Gefas- 
sen,  und  nur  einzelne  Körner  finden  sich  zwischen  den  Leber- 
zellen.   — 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  nebst  dem  Angegebenen,  dass 
das  Bauchfell  besonders  der  Gekröse  mit  zahlreichen  hanfkorn-  bis 
linsengrossen  schwärzlichen  Punkten  gesprenkelt  ist ;  gleiches  zeigt 
der  Durchschnitt  der  meisten  etwas  vergrösserten  Gekrösdrüsen. 
Auch  hier  erscheint  das  Pigment,  und  zwar  im  ersten  Falle  in  der 
oberflächlichsten  Gewebsschichte  des  Bauchfells  abgelagert,  als  ver- 
ursacht durch  die  Fieber. 

Das  Übrige  des  Befundes  an  solchen  Leichen  lässt  sich  als  Ab- 
magerung, Hydrops  ascites  und  anasarca  bezeichnen.  Selten  der- 
art ist  Typhus,  häufiger  Pneumonie,  am  häufigsten  Tuberkulose  und 
Verschwärung  der  Dickdarmschleimhaut. 

Was  nun  die  Entstehungsweise  dieses  Pigmentes  betrifit,  so 
ist  es  nach  seiner  Form,  seinem  Eingeschlossensein  in  Zellen,  sei- 
ner gleichmässigen  Yertheilung,  der  augenscheinlichen  Hypertrophie 
auch  der  übrigen  Gewebsibeile  der  belroiTenen  Organe,  besonders 
der  Milz,  höchst  unwahrscheinlich,  dass  es  Extravasat -Residuum 
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ist,  sondern  es  scheint  die  Ansicht  am  meisten  für  sich  zu  haben, 
nach  der  dasselbe  eben  die  Entstehung  und  Bedeutung  hat,  wie 
das  Pigment  im  Cancer  melanodes.  Hier  entstehen  nämlich  die  Pig- 
mentkörnchen als  Blutkörperchen  in  den  Zellen  des  Krebses^  wer- 
den aber  nicht  in  den  Kreislauf  aufgenommen ,  sondern  obsolesci- 
ren  an  Ort  und  Stelle  mit  Umstallung  des  ßlutrolhes  zum  schwar- 
zen Farbstoffe. 

Es  wäre  nach  dem  Gesagten  daher  möglich,  dass  dem  Wecb- 
selfieber  eine  spontane  Blutbildung  in  den  Bauch  Eingeweiden  ^  im 
Gefolge  der  in  demselben  ohne  Zweifel  stattfindenden  Hyperämie  zu 
Grunde  läge. 

Wie  sich  das  Pigment  weiter  verhält,  wurde  bereits  oben,  wo 
von  der  Milz  die  Rede  war,  angegeben«  — 


I>Ie  Q,uarant&iie-Reforni. 

Bemerkungen,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und  in   Egypten 

von  Prof.  Dr«  Sig^muod« 

(Fortsetzung.) 

IV. 

Die  abweichendsten  Ansichten  über  die  Entstehungsart  der  Pest  eini- 
gen sich  wenigstens  in  dem  Einen  Punkte,  dass  diese  Seuche  am  häu- 
figsten in  Egypten  ihren  Ursprung  genommen,  und  sich  von  hieraus 
am  häufigsten  über  andere  Länder  verbreitet  hat.  Diese  Thatsache ,  und 
die  jetzt  an  mittelbare,  nahe  Verbindung,  worin  die  Österreichischen 
Uäfen ,  zumal  seit  den  regelmässigen ,  raschen  Fahrten  der  Dampfboote 
des  österreichischen  Lloyd's  mit  Egypten  stehen ''^)^  geben  den  "Sanitätsan- 
stalten  desselben  eine  ganz  besondere  Wichtigkeil  für  uns.  Übrigens  ist 
es  auch  bekannt,  dass  alle  wissenschaftlichen  Untersuchungen  über  die  Pest 
vorzugsweise  Egypten  zum  Zielpunkt  erkoren  halten ,  und  dass  auch  die 
jüngsten  Pestepidemien  (von  1834  bis  1844),  eben  wieder  Egypten  am 
schwersten  heimsuchend,  einen  solchen  Zielpunkt  nur  neuerdings  gerechtfer- 
tigt haben.   — 

Die  ersten  planmässigen  Quarantäne-Einrichtungen  begannen  in 
Egypten  im  Jahre  1841,  in  welchem  der  Vicekönig  Mehemed-Ali  das  Re- 
glement für  den  Quarantäne-*  und  Sanitätsdienst  nicht  blos  für  die  Küste  des 
mittelländischen  Meeres  (Alexandrien,  Rosette,  Damiette),  sondern  auch  für 
die  Landesgränze  (von  El -Arisch  bis  Suez)  und  für  ganz  Unter -Egypten 
(namentlich  auch  für  Cairo)  erliess;  im  Jahre  1842  erhielt  dieser  Dienst 
sein  geregeltes  Centrum  in  der  obersten  Leitung  zu  Alexandrien,  »Inten- 
dance  sanitaire  d'  Egypte«  genannt,  welche  als  eine  Landesbehörde  u  n  m  i  t- 


*)  Die  Lloyddainpfschiffe  fahren  aus  Tri  est  direkt  nach  Alexandrien  einmal 
monatlich,  und  indirekt  (ttber  Syra)  ebenfalls  einmal;  das  nach  der  Levante  be- 
stimmte Root  nimmt  im  letzten  Falle  die  Reisenden  und  Frachten  bis  Syra 
mit  sich  ,  und  flbcrgibt  dieselben  dem  mittlerweile  aus  Egypten  angekommenen 
Wechselbooie  Die  direkten  Fahrten  dauern  sechs  bis  sieben  Tage,  können  aber 
auf  fUuf  abgekttrst  werden. 
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t  e  1  b  a  r  mit  dem  Vicekönig  verkehrte»  nnd  den  sämmtlichen  untergeordne- 
ten Behörden  der  Provinzen  Befehle  ertheilte.  Die  vor  diesen  Zeitraum  fal- 
lenden Einrichtungen  zur  Abwehr  oder  Verminderung  der  Pest  -  und  Cho- 
lera-Epidemien waren  unzusammenhängend,  unvollständig ,  und  hauptsäch- 
lich auf  Alexandrien  allein  beschränkt:  so  die  im  Jahre  1831  unter  der  Lei- 
tung der  europäischen  General-Consulate  getroffenen  Vorkehrungen,  so  auch 
die  früheren  Anstalten  des  sogenannten  Sanitäts-Magistrates  in  Alexandrien. 
Letzterem  gebührt  aber  jedenfalls  die  Anerkennung,  die  ersten  Quaranläne- 
Massregeln  (schon  im  Jahre  1835)  zur  Ausfuhrung  gebracht  zu  haben,  wel- 
che  leider  an  den  Vorurtheilen  der  Bevölkerung  eben  so  vielfaltigen  Wider- 
stand fanden,  als  sie  von  der  Regierung  damals  nicht  energisch  genug  un- 
terstützt wurden,  daher  auch  nur  sehr  geringe  Erfolge  erzielen  Hessen.  In- 
dem später  der  durchgreifende  Vicekönig  eine  eigene  Oberleitung  der  Qua- 
rantänen Egyptens  in  Alexandrien  ins  Leben  rief,  und  alle  Sanitätsämter 
des  Landes  damit  planmässig  in  Verbindung  setzte,  die  oberste  Be- 
hörde aber  unmittelbar  unter  seine  Befehle  stellte,  sicherte  er  derselben  die 
Erfolge  auf  die  Dauer  der  Einrichtungen  selbst.  Seit  dem  Abtritte  Mehe- 
med-Ali^s  sind  zwar  manche  seiner  übrigen  Organisationen  eingegangen,  je- 
doch jene  des  Quarantäne-  und  Sanilätswesens  an  der  Seeküste  und  an  der 
trockenen  Gränze,  so  wie  im  Innern  des  Landes,  bisher  ziemlich  unverän- 
dert geblieben. 

Die  ausgesprochene  Aufgabe  des  egyptischen  Quarantäne- 
Wesens  besteht  in  der  Überwachung  der  Entstehung  und  in  der  Verhütung 
der  Verbreitung  der  als  ansteckend  bezeichneten  Seucheo,  jetzt  Cholera  und 
Pest ;  zur  Vollführung  dieser  Aufgabe  sind  einerseits  die  Quarantäne-An* 
stalten  an  den  Landesgränzen  von  dem  rothen  (Suez)  bis  zum  mittelländi- 
sehen  Meere  (eJ-Arisch)«  und  daher  an  der  Seeküste  bis  Alexandrien  (Abu- 
kir)  bestimmt ,  welche  das  Eindringen  jener  Seuchen  von  Aussen  abweh- 
ren sollen,  während  andererseits  die  im  Innern  Unteregypteus  aufge* 
stellten  Sanitätsämter  die  Entstehung  von  Fall  zu  Fall  beobachten,  und 
sofort  gegen  die  weitere  Verbreitung  die  vorgeschriebenen  Massregeln  ein- 
zuleiten beauftragt  suid.  Der  egyplische  Gesetzgeber  hat  mithin  im  lei- 
tenden Grundsatze  das  Quarantäne-  und  das  Physikatswesen  von  vorneher- 
ein vereinigt,  wie  sich  gleich  näher  zeigen  wird. 

Die  bleibenden  Quarantäne-Anstalten  umgeben,  wie  eben 
gesagt,  Egypten  von  Suez  bis  el-Arisch,  und  daher  bis  Alexandrien;  die 
westliche  und  südwestliche  Landesgränze  wird  von  der  libyschen  Wüste 
gebildet,  und  daher  eine  eigene  Bewachung  für  unnöthig  erachtet.  Die 
Bewachung  des  bleibenden  Cordons  ist  militärisch  organisirt; 
die  Wachtposten  versehen  ihren  Dienst  theils  zu  Fuss,  theils  zu  Pferd,  und 
an  den  Rüsten  stehen  zugleich  Mariuesoldaten  in  Verwendung«  —  Die  Art, 
Zahl  und  die  Standorte  derselben  zeigt  die  gleichfolgende  Tafel  A.,  in  wel- 
cher der  rascheren  Übersicht  halber  auch  die  Sanitätsämter  des  Binnenlan- 
des (Dnteregypten)  aufgenommen  wurden. 
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Die  Verwaltung  der  bleibenden  Quarantänen  leitet  an 
Ort  und  Stelle  ein  Beamten-  und  Dienstpersonale,  welches  seine  Oberleitung 
in  der  Intendance  sanitaire  d'£gyple  hat;  die  nachstehende  Zusammenstel- 
lung A.  gewährt  eine  gedrängte  Obersicht  des  gesammten  Beamten-  und 
Dienerstandes  für  das  Quarantäne  -  Wesen ;  wir  reihen  daran  zugleich  jene 
der  Sanilälsämter  (Jnteregyplens,  und  liefern  das  ärztliche  und  Apotheker- 
personale in  der  Tafel  B.,  überzeugt,  dass  eine  genaue  Keniitniss  davon 
mehrseitiges  Interesse  befriedigt. 


A)  Cbersicht  des  Verwaltungs-  und  Dienstpersona- 
les, so  wie   der  Wacheposten    für  das  Quarantäne- 
und  Sanitäts wesen  in  Unteregy pten. 
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Die  Übersicht  A.  gewährt  eine  genugende  Aufklärung  über  die  Ver- 
waltung des  Quarantäne-  und  Sanitätsdienstes;  ein  Centralamt  versieht  die 
oberste  Leitung  dieses  Dienstes  in  Alexandricn;  alle  Quarantänen-  und  Sa- 
nitätsanstallen  empfangen  ihre  Befehle  von  demselben,  und  berichten  an 
dasselbe;  das  Centralamt  selbst  trifft  seine  Anordnungen  nach  den  Beschlüs- 
sen der  Intendance  sanitaire  und  den  Befehlen  des  Vicekönigs,  mit  welchem 
die  Intendanz  unmittelbar  verkehrt.  Alle  Landesbehörden,  sowohl  vom  Mi- 
litär- als  Civilslande  sind  angewiesen,  der  Intendanz  Folge  zu  leisten; 
diese  Verpflichtung  erstreckt  sich  auch  auf  alle  im  Dienste  der  egyptischen 
Regierung  stehenden  Ärzte.  Im  leitenden  Grundsatze  hat  da- 
ker  der  egyptische  Gesetzgeber  dem  vereinigten  Medi- 
cinalwesen  und  insbesondere  der  Staatsarzneikunde 
bei  der  Landesregierung  jene  oberste  Vertretung  bereits 
gesichert,  nach  welcher  die  tüchtigsten  und  edelsten 
Ärzte  Europa 's  bisher    -    vergeblich  gestrebt  haben. 

Gegenwärtig  besteht  die  Intendance  sanitaire  aus  den  vom  Vice- 
könig  ernanuten  Mitgliedern  (der  Präsident  und  sein  Adjunkt, 
ein  Oberster,  ein  Rechtsgelehrter,  der  Protomediker  und  erste  Lazaretsarzt, 
der  oberste  Arzt  der  Marine,  der  erste  Arzt  der  Marine,  der  Sanitätsarzt 
Frankreichs) ,  und  den  Delegirten  der  General-Consulate  von 
Österreich,  England,  Frankreich,  Russland,  Griechenland  und  Sardinien.  — 
Ein  Secretär  und  ein  Dolmetsch  sind  der  Intendanz  beigegeben.  Die  regel- 
mässigen Sitzungen  der  Intendanz  finden  wöchenllich  (Dinstag)  statt. 

Dem  ersten  Arzt  am  Centralamt  in  Alexandrien  —  dem  Protomedicus 
—  Hegt  die  Beaufsichtigung  des  gesammten  Sanitäts  und  Quarantänedien- 
stes im  Lande,  zunächst  in  Alexandricn  selbst  ob;  er  überwacht  die  La- 
zarete  hier,  constatirt  die  vorkommenden  Pestfälle  in  der  Stadt  und  ihrer 
Umgebung,  und  bereiset  von  Zeit  zu  Zeit  das  Land;  endlich  ist  er  das 
oberste  Organ  für  die  Staatsarzneikunde.  —  An  den  Quarantänen  zu  Ale* 
xandrien,  Rosette,  Damiette,  el-Arisch  und  Suez  dienen 
sogenannte  Sanitätsärzte  nicht  blos  für  die  ärztlichen  Verrichtungen  in  den 
Lazareten,  sondern  auch  für  die  sämmtlichen  sanitäts{)olizeilichen  Zwecke 
der  Städte,  als:  Untersuchung  epidemischer  und  contagiöser  Krankheits-  dann 
gerichtlicher  Fälle,  Impfung,  Todtenschau,  Überwachung  des  Verkaufes  vod 
Lebensmitteln,  der  öffentlichen  Reinlichkeit  und  andere  hygienischen  Maas- 
regeln; für  die  speciclie  Ausführung  der  Impfung  und  Todtenschau  beim 
männlichen  Geschlechte  sind  eigene  Ärzte,  und  für  die  Todtenschau  bei  Wei- 


*)  Seit  wenigen  Monaten  ist  an  die  Stelle  des  D  •  Pru»  Hr.  Dr  W  i  1  te  in  i  e 
(früher  in  Cairo)  in  diese  Funkti9n  getreten.  Dr  Prus  reisete  nach  Ftankreich 
zurück ,  und  starb  daselbst  während  seines  Urlaubes,  Dr.  Prus  hatte  übrigen» 
Sitz  und  Stimme  in  der  Intendance,  welche  ihm  von  M-ehemed^Ali  als  Pitrsoa» 
lichkeit  verliehen  worden  waren;  ob  dieselben  auch  auf  Hrn.  Dr.  Willcossn 
übertragen  wordea  sind»  ist  uns  unbekannt. 
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bern  eigene  Weiber  bestimmt,  welche  zum  Theil  in  Cairo  an  der  Hebam- 
menschale gebildet  worden  sind.  — 

In  Cairo  und  in  den  Provin  zialbauptort  en  besorgen  den 
gesammten  Sanitätsdienst  sogenannte  Oberärzte,  denen  Hilfsärzte  beige- 
geben sind;  neben  dem  Spitaldienst  an  Ort  und  Stelle,  der  Behandlung 
armer  Kranken,  der  Todtenschau,  der  Impfung,  der  Beaufsichtigung  der  Le- 
bensmittel und  anderen  hygienischen  Verrichtungen  geht  ihr  wesentlicher 
Beruf  dahin^  das  erste  Auftreten  contagiöser  Krankheiten,  der  Menschen-  und 
Thierseuchen,  vor  Allem  der  Pest,  zu  überwachen  und  zu  beschränken.  — 
Fijr  diese  Zwecke  sind  den  Oberärzten  in  Cairo  Hilfsärzte  und  in  den  Pro- 
vinzen Distriktsärzte  au  die  Seite  gestellt;  diese  haben  an  den  Barbieren 
und  Todtenbeschauerinnen  über  das  ganze  Land  vertheilte  Gehilfen,  so  wie 
in  den  Hauptorten  die  Amtsärzte  in  den  geringeren  Verrichtungen,  zumal 
in  den  Spitälern,  von  eigenen  Krankenwärtern  unlerstätzt  werden.  Alle  Be- 
hörden sind  verpflichtet,  die  Anordnungen  der  Amtsärzte  für  die  Sanitäts- 
und Quarantäne*Z wecke  zu  vollführen  und  zu  unterstützen.  Alle  zehn  Ta- 
ge geht  von  den  Provinzialärzten  ein  nach  schon  geordneten  Überschrif- 
ten verfasster  Hauptbericht  an  das  Centralamt  in  Alexandrien  ab,  und  ver- 
eint mit  den  an  Ort  und  Stelle  gesammelten  Nachrichten,  bildet  sich  auf 
diese  Art  die  Grundlage  jener  ämtlichen  Mittheilungen  über  den  Gesund- 
heitszustand in  Egypten  und  insbesondere  in  Alexandrien  aus,  welche  did 
General-Consulate  regelmässig  von  dem  Centralamt  erhalten. 

Noch  sind  einige  besondere  Vorkehrungen  getroffen ,  um  auf  Punk^ 
ten  grosser  Anhäufung  von  Menschen  und  Thieren  den  Gesundheitszustand 
EU  überwachen ,  so  auf  der  Messe  von  T  a  n  t  a  h  (Provmz  Garbie) ,  wo 
sich  zweimal  jährlich  an  50 — 60,000  Menschen  und  sehr  viele  Thiere  ver- 
sammeln, ferner  bei  den  (nun  aufgegebenen)  Dammbauten  der  Nilverzwei- 
gung,  wo  1848  an  23,000  Arbeiter  mit  ihren  Familien  zusammenlebten; 
hier  dienen  eigene  Ärzte  zur  Überwachung  der  Erkrankten  und  zur  Tod- 
tenschau.  Die  ungemein  zahlreichen  ans  Mekka  durch  Egypten  heimkeh- 
renden Pilger  müssen  einem  neuen  Gesetze  zufolge  vor  ihrer  Einschiffung 
von  einem  Amtsarzte  das  Zeugniss  guter  Gesundheit  empfangen,  eine  Vor- 
kehrung, welche  auf  der  Beobachtung  fusst,  dass  viele  Pestverschleppun- 
gen durch  eben  jene  Pilger  stattgefunden  haben  sollen;  ja  man  hat  noch 
die  humane  Massregel  aufgestellt,  dass  ein  nun  eigens  abgeordneter  Arzt 
die  Überwachung  der  zu  grossen  Anhäufung  von  Pilgern  in  einem  Schiffo 
übernehme,  und  ohne  sein  Gutheisscn  kein  solches  Schiff  das  Patent  zur 
Abfahrt  erhalte.  Endlich  sind  alle  Ärzte  des  Militärs,  der  Marine,  der  Spi-"* 
täler,  der  Schulen  und  alle  Praktiker  strenge  verpflichtet,  über  jeden  ver- 
dächtigen Erkrankungs-  oder  Todesfall  aus  ihrem  Wirkungskreise  unver- 
züglich die  Anzeige  an  die  Behörden  zu  erstatten  und  bei  Pestfällen  sofort 
die  üblichen  Quarantäne-Massregeln  in  Ausführung  bringen  zu  helfen. 

Die  bisher  aufgeführten  Mittel  sind  für  den  Zweck,  die  Seuchen 
(die  Pest  vornehmlich)  bei  der  Entstehung  im  eigenen  Lande 
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zu  Sberwachen  berechnet;  wir  werden  die  Zweckmässigkeit  dersel" 
ben  später  erörtern.  Zur  Abhaltung  der  von  Aussen  eindringen- 
den Seuchen  —  Pest  und  Cholera  —  wurden  der  oben  gedachte  Gordon 
gegen  Syrien,  an  dem  rothen  und  dem  mitteiländischen  Meere,  so  wie  di« 
Quarantänen  auf  diesem  Gordon  eingerichlet« 

Die  grösste  Quarantäne  besteht  in  A  1  e  x  a  n  d  r  i  e  n,  in  deren  Haupt* 
Lazaret  Personen  und  Waaren  aufgenommen  wenlen;  die  Quarantänen 
im  alten  und  neuen  Hafen,  inDamiette  und  Rosette  sind eigentr' 
lieh  nur  Filialien  der  grossen  zu  Alexandrien,  indem  aus  den  ersten  beiden 
die  daselbst  ausgeladenen  Personen  und  Waaren,  aus  Damietto  aber  alle 
grösseren  Fahrzeuge  und  Waaren,  aus  Rosette  endlich  alle  Personen  und 
Waaren  in  das  Hauptlazaret  zu  Alexandrien  beordert  werden.  —  Die  Qua-* 
rantäne  zu  el -Arisch  nimmt  die  auf  dem  festen  Land  anlangenden  Zu- 
züge (Caravanen)  aus  Syrien  auf,  weiset  dagegen  die  Zuzüge  zu  Schiffe 
nach  den  Häfen  von  Rosette,  Damiclte  und  Alexandrien.  In  Suez  werden 
die  Zuzüge  aus  Syrien,  welche  nicht  in  el- Arisch  die  Quarantänen  bestan- 
den, und  jene  vom  rothen  Meere,  zunächst  die  Garavanen  von  Mekka,  der 
Quarantäne  unterzogen.  Auf  der  Linie  zwischen  Suez  und  el  -  Arisch  ste- 
hen in  Reibe is,  Salahie,  Ras-el-Vadi  und  an  der  Brücke  Abu- 
hamad  Sanitätsposten  mit  der  Aufgabe,  die  aus  Syrien  eintreifenden  und 
inel  Arisch  nicht  in  Quarantäne  gewesenen  Zuzüge  derselben  zu  un- 
terwerfen, und  zwar  als  Strafe  einer  zwiefachen  Dauer  derselben;  zugleich 
müssen  für  Personen  fünffach^  und  für  Thiere  und  Waaren  dreifach,  für  die 
Caravaneuführer  zehnfach  erhöhte  Quaranläne-Gebühren  bezahlt  werden.  ^- 
Der  Dienst  in  den  Quarantänen  wird  nach  einer  genau  beobachteten  Vor- 
schrift überall  gleichmässig  vollzogen  und  ist  im  Wesentlichen  weder  von 
dem  französischen  noch  von  dem  österreichischen  Dienstes  verfahren  ver- 
schieden. Lobenswerth  ist  die  fast  übertriebene  Genauigkeit  der  schriftll* 
eben  Aufzeichnungen,  aus  denen  übrigens  die  statistischen  Daten  ungemein 
leicht  übersichtlich  zusammengestellt  werden. 

Die  Einrichtung  des  Hauptlazaretes  zu  Alexandrien  und 
seiner  Filialien  kann  nur  vorzüglich  genannt  werden;  dagegen  führt  man 
über  die  Anstalten  in  e  1-Ari seh  und  Suez  vielfache  Beschwerden,  wel- 
che sich  hauptsächlich  auf  den  Mangel  guter  Wohnungen  und  passender 
Magazine  beziehen;  zumal  in  Suez  fällt  derselbe  empfindlich  auf,  und 
müsste  sich  zu  einem  sehr  grossen  Übelstande  steigern,  sobald  der  Fall 
eintritt,  dass  indische  Zuzüge  daselbst  unter  Quarantäne  gesetzt  werden 
müssen.  Allerdings  kann  man  in  Egypten  mit  der  Errichtung  von  Zelten 
dem  Bedürfnisse  für  den  grössten  Theil  des  Jahres  genügen  und  gute  Zelte 
wären  immerhin  engen,  unreinen  Häusern  vorzuziehen,  wenn  es  keine  Re- 
genzeit gäbe  —  Die  Dauer  der  Personenquarantäue  zur  Pestzeit 
beträgt  nur  sieben  Tage,  und  für  sogenannte  giflfangende  Waaren  fünf- 
cehn  Tage.  Bis  zum  Jahre  1842  Hess  man  Personen  elH  Tage  absperren; 
tber  die  von  den  Ärzten  Drs.  G  r  a  s  s  i  und  Bella  in  einer  Reihe  von  Jah- 
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ren  an  5,240  solchen  Abgesperrten,  Reiche  mit  Pestkranken  in  Berfihrang 
gewesen  waren ,  gemachten  Beobachtungen  zeigten ,  dass  keiner  der  Er- 
krankten (43)  nach  der  Isolirung  von  sieben  Tagen  von  der  Pest  befal- 
len wurde.  Den  Werth  dieser  auf  dem  heimatlichen  Boden  der  Pest,  mit- 
ten in  den  epidemischen  Peslheerden,  von  zuverlässigen  Amtsärzten,  über- 
diess  strengen  Conlagionisten  aufgezeichneten  Thatsachen,  werden  wir  spä^ 

ter  erörtern. 

Das  Reglement  für  den  gesammten  Quarantäne-  und  Laza- 
reldienst  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem  türkischen  überein  und 
ist  von  der  Intendanz  von  Zeit  zu  Zeit  nach  dem  einfallenden  Bedürfnisse 
durch  schriftliche  Erlässe  vollständiger  gemacht  worden.  Das  Regle- 
ment für  den  Sanitätsdienst  in  dem  Lande  gleicht  so  ziemlich 
den  in  Europa  für  Physiker  allgemein  bestehenden  Dienstesverordnungen. 
Für  alle  Dienstes  Verrichtungen  bestehen  vorgedruckte  Formularien,  welche 
vom  Amtsarzte  nur  ausgelüllt  zu  werden  brauchen,  um  damit  die  periodi- 
schen Berichte  an  die  Intendanz  abzustatten;  die  meislen  Verrichtungen 
(Todtenschau  ,  Armenpraxis ,  Lebensmiltelschau ,  Aufträge  an  die  Behörde, 
Strafen  u.  s.  f.)  werden  in  einem  zweifachen  Protokoll  aufgezeichnet,  wo- 
von eines  bei  der  Orlsbehörde  liegen  bleibt.  Die  Control  aller  Dienstes- 
verrichtungen in  ünteregypten  fuhren  an  Ort  und  Stelle  zwei  Cavallerie- 
Oberste,  welche  als  Inspektoren  das  Land  bereiten  sollen,  um  sich  von 
der  Genauigkeit  der  ärztlichen  Individuen  und  ihrer  schriftlichen  Aufzeich- 
nungen, von  den  hygienischen  Massregeln,  der  Zweckmässigkeit  getroffener 
Anordnungen  u.  s.  f.  zu  überzeugen,  und  darüber  umständlich  an  die  In- 
tendanz zu  berichten.  —  Eine  zweckwidrige  MassregeL 

Auf  die  Übertretung  der  Quarantäne-  und  Sanitäts- 
vorschriften sind  entsprechende  Strafen  gesetzt,  welche  un- 
ter dem  Einflüsse  der  Amtsärzte  von  den  -Behörden  verhängt  werden ;  viele 
dieser  Strafen  werden  in  Geld  ausgesprochen;  die  Summe  solcher  betrug 
im  Jahre  1848  »64)686  Piaster.  Die  Beamten  und  Ärzte  verfallen  nicht 
minder  strengen  Strafen,  bei  der  Übertretung  der  Gesetze;  beispielsweise 
führen  wir  an,  dass  im  J.  1848  der  arabische  Arzt  Salam  durch  die  In- 
tendanz zu  einjähriger  Galeerenstrafe  verurlheilt  wurde,  weil  er  von  ein- 
zelnen Dorfsältesten  Geld  angenommen  hatte,  um  deren  Vergehen  gegen  die 
Sanitäts-Vorschriften  zu  verschweigen. 

Aus  iier  bisher  gelieferten  Darstellung  des  gesammten  Quarantäne- 
und  Sanitätswesens  in  Ünteregypten  ergibt  sich  das  Bestehen  einer  plan- 
mässigen  Überwachung  des  Gesundheitszustandes  bei  den  Landesbewohnern 
und  bei  den  Reisenden,  um  die  Entstehung  von  ansteckenden  Seuchen  — 
hauptsächlich  der  Pest  —  im  Lande,  so  wie  das  Eindringen  von  Aussen 
sofort  nach  gesetzlichen  Vorschriften  zu  beschränken.  Man  hat  bisher  in 
Europa  noch  sehr  wenig  von  dem  Bestehen  solcher  —  übrigens  auch  ziem- 
lich neuen  —  Einrichtungen  in  Egypten  gewusst,  und  doch  hat  man  von 
der  Vervollkommung  und  dem  gesicherten  Forlbestehen  derselben  die  Ld- 


858 

•ODg  der  wichtigsten  Fragen  der  Reform  im  Pestpolizeigesetz  und  im  Qua« 
rantäneverrahreD  zu  erwarten.  Es  ist  daher  zu  erörtern,  welcher  Werth 
und  welches  Vertrauen  auf  jene  Einrichtungen  gelegt 
werden  darf? 

Die  eigentlichen  Quarantäne-Anstalten,  welche  an  den 
Landesgränzen  bestehen ,  entsprechen  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Cor- 
dons  und  des  darauf  verwendeten  Dienstpersonales  dem  Zwecke  so  gut, 
als  jede  ähnliche  europäische  Anstalt;  die  Operationen  in  den  Lazareten 
werden  mit  eben  so  grosser  Genauigkeit  vollzogen,  als  eben  in  Europa,  und 
wenn  die  Lokalitäten  in  Suez  und  el-Arisch  auch  Manches  zu  wun~ 
9chen  übrig  lassen,  so  ist  das  auch  mit  vielen  europäischen  uiid,  bezog- 
lieh  unserer,  mit  den  meisten  österreichischen  der  Fall ;  was  in  diesen  ge- 
leistet wird,  trifft  man  in  Egypten  wenigstens  eben  so  gut,  in  Alexandrien 
jedenfalls  naoihaft  besser.  Der  wesentliche  Vorzug  des  egyptischen  Qua- 
rantäne-Dienstes besteht  aber  in  seiner  Selbstständigkeit,  als  eigener,  von 
der  militärischen  und  Civilbehörde  unabhängiger  Dienstzweig,  welcher  un- 
verzüglich und  allseitig  sich  des  Militärs  und  des  Civilbeamten  gerade  nur 
dort  bedient,  wo  dessen  Mitwirkung  erforderlich,  übrigens  aber  zu  dem 
selben  in  gar  keiner  weitern  unter-  oder  beigeordneten  Beziehung  steht. — 
Das  eigentliche  Quarantäne-Wesen  in  Egypten  verdient  daher  dem  Plane 
nach  den  Vorzug  vor  allen  europäischen  (mit  Ausnahme  Griechenlands)  und 
der  praktischen  Ausführung  nach  steht  es  den  besten  europäischen  wenig- 
stens gleich.  Es  ist  mithin  gar  kein  Grund  vorhanden,  um 
dessen  willen  man  den  egyptischen  Quarantänen  geringe- 
res Vertrauen  schenken  sollte,  als  den  europäischen  und 
als  diese  sich  gegenseitig  zugestehen. 

Das  Sani täts Wesen  in  Unter-Egypten  stellt  im  Plane  ein  genau  berech- 
netes allgemeines  Physikatswesen  dar ; .  die  Provinzen  haben  ihre  Ober* 
ärzte,  diese  ihre  Hilfsärzte,  und  die  Distrikte  ihre  eigenen  Arzte; 
die  Ortschaften  endlich  ihre  Barbiere,  und  ihre  Todtenbeschaue- 
rinnen.  Die  gewöhnlichen  Pflichten  und  Rechte  eines  Physikers  sind  al- 
len Amtsärzten  übertragen,  aber  hauptsächlich  den  Ober-  und  H  i  1  f  s  ä  rz  t  e  n 
manche  Rechte,  und  weit  mehr  Selbstständigkeit  und  Vollmacht  in  die  Hand 
gelegt,  so  namentlich  die  gesetzliche  Ahndung  der  Übertretung  von  Sani, 
tätspolizeivorscbriften,  das  Recht,  Missbräuche  unmittelbar  abiuslellen,  drin- 
gende Massregeln  unverzüglich  einzuleiten  u.  s.f*,  und  zu  diesen  Sanitäts- 
zwecken die  Behörden  selbstständig  aufzufordern,  welche  zu  der  genauesten 
Befolgung  solcher  Aufträge  verpflichtet  sind.  Der  egyptische  Gesetzgeber 
hat  offenbar  eingesehen,  dass  zur  raschen  und  entschiedenen  Erreichung 
der  Sanitätszwecke  dem  Sachverständigen  auch  die  Vollmacht  zu  deren  Aus- 
führung in  die  eigenen  Hände  gegeben  werden  müsse,  wenn  nicht  die 
meisten  und  dringendsten  Massregeln  blos  auf  dem  Papier  stehen  bleiben 
sollen;  in  diesem  Principe  liegt  der  eigentliche  Werth  der  gesammten  egyp- 
tischen Sanitätsgesetzgebung ,   möge  dessen  Ausführung  auch  minder  voll- 
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kommen  sein;  und  wir  können  nur  wünschen,  dass  europfiische  Gesetzge- 
ber zu  dieser  Einsicht  auch  bald  gelangen.  Die  Ärzte  der  Intendanz ,  die 
Sanitätsärzte  der  Quarantänen,  die  Oberärzte  in  den  Provinzen,  und  die 
meisten  Hilfsärzte  sind  Europäer  —  grösstentheils  Italiener  — ;  an  ihrer  Be- 
fähigung zum  Sanitätsdienste  lässt  sich  nicht  zweifeln  und  Einzelne  haben 
in  der  letzten  Pestepidemie  ehrenwerthe  Proben  wissenschaAlicher  Bildung 
und  praktischer  Tüchtigkeit  beurkundet.  Dagegen  sind  alle  übrigen  Di« 
striktsärzle  Eingeborene  des  Landes  und  in  der  Schule  von  Gairo 
gebildet  worden ;  diese  ,a rabischen  Ärzle^  stehen  erklärlicher  Weise 
auf  einer  sehr  untergeordneten  Stufe  der  Ausbildung,  und  besitzen  daher 
schon  in  dieser  Beziehung  eine  geringere  Zuverlässigkeit,  aber  sie  sollen 
auch  häußg  bestechlich  sein  und  hiedurch  zumal  eine  entschiedene  Durch« 
führung  der  Sanilätspolizei  beirren.  Noch  grössere  Einwendungen  erhebt 
man  gegen  die  Barbiere  und  Todtenbescbauerinnen,  dieeigent- 
lieh  nur  mechanisch  abgerichtet,  als  die  auf  den  Dörfern  und  Weilern  zer- 
streuten, für  die  Impfung  und  für  die  Todtenschau  bestimmten,  äusscrsten 
Organe  der  Sanilätspolizei  anzusehen  sind;  sie  erhalten  von  Fall  zu  Falle 
für  jede  solche  Leistung  einen  Piaster  Entgelt.  Die  Todtenbescbau- 
erinnen sind  die  Weiber  der  Barbiere  und  mit  der  Besichtigung  der 
Leichen  in  den  Harems  beauftragt.  Für  den  so  wichtigen  Zweck,  die  er- 
sten Fälle  der  Pest  frühzeitig  zu  erkennen,  genügen  offenbar  diese,  auf  der 
niedersten  Bildungsstufe  stehenden,  aller  ärztlichen  Kenntnisse  haaren,  über- 
dies» zugleich  bestechlichen  Individuen  nicht ;  auch  ist  ihre  Bezahlung  eine 
so  kärgliche,  dass  sie  nothwendiger  Weise  ihren  Pflichten  häußg  untreu 
werden  müssen.  Man  behauptet  freilich,  dass  Jedermann  an  den  wohlbe- 
kannten und  augenfälligen  Erscheinungen  die  Pest  an  der  Leiche  zu  erken- 
nen im  Stande  sei;  dieses  angenommen,  aber  nicht  zugegeben,  übersieht 
man  jedoch,  dass  manche  Familie,  der  gegen  ihr  Haus  bevorstehenden  Qua- 
rantäne-Massre^eln  halber,  die  Angabe  eines  Todesfalls  oder  dessen  Ursache 
zu  verheimlichen  trachten  wird.  —  Da  es  sich  um  die  zeitige  Entdeckung 
der  ersten,  gewöhnlich  vereinzelten,  meistens  zweifelhaften  Fälle  vor  allen 
Dingen  handelt;  da  ferner,  wie  es  namentlich  in  der  Türkei  mehrfach  sich 
erwiesen  hat,  viele  andere  Krankheitsfälle  für  Pestfälle  erklärt,  wirkliche 
Pestfälle  aber  anfangs  übersehen  wurden,  da  endlich  auch  die  »arabischen 
Arzte«  jetzt  noch  nur  sehr  geringe  Bürgschaften  von  ihrer  Zuverlässigkeit 
mitbringen,  so  ist  hier  der  wunde  Fleck  des  ganzen  Quarantäne-  und  Sa- 
nitätswesens in  Untcregypten  zu  suchen,  und  zu  heilen.  Durch  diese,  in 
rein  wissenschaftlichem  Lichte  gehaltenen  Erörterungen  sollten  nur  die  Be- 
denken ausgesprochen  werden,  welche  durch  die  Betrachtung  an  Ort  und 
Stelle  in  uns  aufstiegen.  Dagegen  müssen  wir  unverholen  bekennen,  dass 
die  jetzigen  Sanitätsanstalten  in  Egypten  eine  äusserst 
werthvolle  Schöpfung  der  Regierung  sind,  dass  diesel- 
ben hinreichen,  um  die  epidemische  Pest  frühe  genug 
zu  erkennen    und   die  Anstalten  dagegen   in  Thätigkeit 
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zu  setien,  dass  Europa  frühe  genug  —  und  hierin  erbli« 
cken  wir  für  uns  das  Wichtigste  —  vom  Dasein  der  Pest 
belehrtwird. 

Man  hat  im  Abendlande  keinen  Begriff  von  den  Schwirigkeiten ,  welche 
der  Einfuhrung  solcher  Anstalten  im  Morgenland  entgegentreten,  und  dess* 
halb  muss  man  das,  in  so  kurzer  Zeit  in  Egypten  einge- 
führte Sanitätswesen  mit  Anerkennung  begrussen.  Das 
Princip  desselben  verdient  in  Europa  Nachahmung,  und  die  praktische  Ausfüh- 
rung desselben  ist  in  nicht  wenigen  ^civilisirten*  und  sich  vom  Orient  vornehm 
und  ängstlich  absperrenden  Ländern  Europas  hinter  der  in  Egypten  schon 
bestehenden  zurück.  Exempla  sunt  oJiosa  quoniam  vera.  —  Allem  vor- 
her Angeführten  zufolge  gibt  es  durchaus  keinen  Gruncl, 
dem  in  Alexandrien  ausgestellten  Patent  nicht  eine  ganz 
gleiche  Giltigkeit  mit  jenen  europäischer  Sanitätsäm- 
ter zuzugestehen.  —  Möge  Österreich  diese  Wahrheit  beherzigen ! 

Mit  Beziehung  auf  das  vorher  Gesagte  erlauben  wir  uns  y,  noch  fol- 
gende Bemerkungen.  Die  Intendanz  in  Alexandrien,  wesent- 
lich von  ihrem  ausgezeichneten  Vicepräsidenten  Fr.  H  e  n  r  i  c  y  musterhaft 
geleitet,  lässt  nur  zu  wünschen  übrig,  dass  die  Mitglieder  derselben  a  1 1 e, 
daher  auch  die  Abgeordneten  der  Genera  1-Gonsulate  gleich- 
massige  Stimmberechtigung  erhalten ,  wie  dieses  in  Constanti- 
nopel  mit  den  Abgeordneten  der  Gesandtschaften  im  obersten  Gesund heits- 
rathc  der  Fall  ist.  Der  Vortheil  dieser  Massregel  liegt  auf  der  Hand;  die 
Regierung  empfangt  für  die  Intendanz  eine  Verstärkung  an  Kräften,  welche 
in  und  ausser  dem  Lande  achtunggebietend  sind.  Gleichzeitig  kommen  die 
europäischen  Behörden  auf  dem  kürzesten  und  sichersten  Weg  in  die  Kennt- 
niss  jener  Thatsachen,  welche  deren  Verhalten  gegenüber  den  egyptischen 
Provenienzen  leiten  sollen. 

Die  Gontrole  des  gesammten  Quarantäne-  und  Sani- 
nitätsdienstes  im  ganzen  Lande  gehört  der  Intendanz  allein  zu ,  und 
wäre  durch  Sachkundige  aus  ihrer  Mitte  oder  von  ihren  Ange- 
stellten, aber  niemals  von  Militärs  allein  zu  vollziehen.  Wie  auch 
die  Gegenwart  lehrt,  taugt  der  Militär  zum  Regieren  und  Verwalten  über- 
haupt nicht,  am  allerwenigsten  aber  für  einen  so  mannigfache  Kenntnisse 
und  zahlreiche  Rücksichten  fordernden  Dienstzweig,  wie  d&s  Sanitäts-  und 
Quarantänewesen;  Belege  hiefür  gibt  zunächst  die  österreichische   Militär- 


*)  Die  ärztliche  Schule  Gairo's,  jetst  za  Kasr-el-Ain  eingerichtet»  besitit 
Tortre£Pliche  Mittel  zur  Bildung  guter  Ärzte  fflr  Egypten  i  ein  grosses  Spital,  ein 
pharmaceutisches  Laboratorium,  einen  grossen  botanischen  Garten.  Von  tüchtigen 
Lehrern  wohl  verwendet«  lässt  sich  mit  den  gebotenen  Mitteln  viel  leisten  ,  aber 
hauptsächlich  mangelt  es  an  hinreichend  vorgebildeten  Schttlern  und  hieraaf 
wäre,  nächst  der  Wahl  goter  Lehrer,  das  Aagenmerk  der  Regierang  zu  richten» 
So  geleitet,  kann  die  ärztliche  Schule  Eg^ptens  für  die  Wissenschaft  und  für  die 
Homanität  flberau»  viel  leisten. 
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gr&nze.  —  Die  der  Intendanz  zugehenden  Berichte  wären  perioden weise, 
etwa  viertel- oder  halbjährlich,  in  eine  gedrängte  Darstellung  des 
Gesundheitszustandes  der  Landes bewohnor  zusammen  zu 
fassen  und  diese  der  europäischen  Presse  zur  möglich  grössten  VeröfTeiit- 
lichung  zu  übergeben ;  auf  solchem  Wege  gelangt  Europa  zur  Kenntniss  der 
Thatsachen,  aus  denen  man  sich  eine  gründlichere  Ansicht  von  jenem  Zu- 
stande verschafft,  als  bisher;  indem  die  alten  Vorurtheile,  gemengt  mit  oft 
grundlosen  Gerüchten^  zur  Erhaltung  einer  panischen  Angst  vor  Egypten  — 
synonym  mit  Pestland  —  dienen.  —  Da  die  periodenweisen  Berichte 
unter  den  Augen  und  der.  Bürgschaft  der  europäischen  Consulale  erwach* 
sen  und  veröffentlicht  würden,  so  hätten  sie  auch  zweifellose  Glaubwür- 
digkeit«  —  So  lange  die  Schule  zu  Gairo  nicht  gründlicher  gebildete  Arzte 
liefern  kann,  muss  Egypten  sich  der  europäischen  auf  allen  wichtigen  Po- 
sten bedienen,  und  wichtig  sind  eben  in  Dnteregypten  die  meisten ;  daher 
wäre  jedenfalls  eine  Vermehrung  der  europäischen  Ärzte  eher,  als  de- 
ren Verminderung  wünschenswerth;  dass  dabei  die  Wahl  sehr  häufig  auf 
die  dem  Lande  nächsten  Italiener  und  Griechen  fällt,  werden  wir  so  lange 
beklagen,  als  diese  häufig  an  kleineren  und  an  den  gegenwärtigen  Fort- 
schritten minder  theilnehmenden^  auch  mit  beschränkten  klinischen  Mitteln 
versehenen.  Schulen  in  Corfu^  Malta  und  Italien  gebildet  werden.  Den  aus- 
gesprochenen  Forderungen  des  Dienstes  werden  allerdings  diese  Arzte  ge- 
nügen und  Einzelne  als  talentvolle  Autodidakten  in  ihrer  Berufssphäre  sich 
weiter  entwickeln;  aber  der  wissenschaftlichen  Forschung  und  Beobach- 
tung, den  Leistungen  für  dio  Heilkunde  überhaupt,  wofür  Egypten  ein  so 
ungemein  ergiebiger  Boden  ist,  wie  unser  überaus  thätige  und  geistvolle 
Pruner  jüngst  wieder  gezeigt  hat  (die  Krankheiten  des  Orients  u.  s.  f. 
Erlangen,  1847  ,  wird  von  diesen  Ärzten  keine  wesentliche  Erwerbung  zu- 
wachsen; —  Vor  allen  Dingen  hätten  wir  von  den  egyptischen  Amtsärzten 
über  die  Ursachen  und  die  Verbreitungsweise  der  orientalischen  Pest  jene 
Aufklärungen  zu  erwarten ,  welche  hinsichtlich  der  Vorschläge  zur  Vertil- 
gung der  Seuche  massgebend  sein  würden.  Wäre  es  einmal  erwiesen,  dass 
die  Pest  durch  Ursachen  erzeugt  wird,  deren  Wegräumung  in  der  mensch- 
lichen Macht  liegt,  dann  könnte  man  entschiedener  daraufhinarbeiten,  ja 
mächtiger  daraufdringen,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Hätten  wir  über  die  Ver- 
breitungsweise zuverlässige,  positive  Angaben,  so  läge  die  Aufgabe  nahe, 
dafür  zweckmässige  Mittel  zu  wählen,  während  wir  jetzt  gegen  einen 
selbst  geschaffenen  Drachen  mit  Lufthieben  kämpfen.  Es  ist  sonderbar  und 
doch  wahr,  die  europäischen,  und  mit  ihnen  in  neuerer  Zeit  die  orientalischen 
Mächte,  haben  eine  lange,  mannigfaltige  Reihe  von  Schutz-  und  Trutzan- 
stallen  gegen  den  gefürchteten  Feind  des  Orients  —  die  Pest  —  aufgestellt; 
man  hat  aber  bisher  —  Frankreichs  Sendiinge  abgerechnet  — ,  gar  nichts 
zweckdienliches  unternommen,  um  jenen  Feind  wissenschaftlich  kennen  zu 
lernen  und  nach  so  erworbenen  Kenntnissen  zu  behandeln.   Was  muss  einst 


803 

die  Geschichte  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  von  einem  solchen  Be- 
ginnen erzählen?  —  Muss  sie  nicht  folgern,  dass  auch  die  Heilkunde  ihre 
Mythen  und  Legenden,  ihre  Vehme  und  ihren  Bann  im  19.  Jahrhunderte 
in  voller  Geltung  liess^  ja  mit  dem  gewöhnlichen  Starrsinne  der  Unwis- 
senheit und  Dummheit  gegen  unberufene  ^Neuerer^zu  schirmen  trachtete? 

Hoffen  wir,  dass  die  Geschichte  nicht  der  Heilkunde  und  ihren 

wahren  Jungern ,  sondern  der  unverständigen  und  iibermöthigen  Macblha- 
berei  und  ihren  kopflosen  Knechten  die  Schuld  zuschreiben  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Notizen, 


Kritische  Darstellung  europäischer  Kranken'* 
häuser  nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 

19r»  Jfosepli  Dietl, 

Lokaldirektor  des  Ausbilfsspilales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

K  11  r  i  c  U.    (Fortsetzung.) 

Vortrefflich  ist  auch  die  Abiheilung  für  syphilitische  Kranke  im  1. 
Stockwerke  ober  den  Bädern  beiderseits  angebracht,  so  dass  jede  dersel- 
ben ausser  den  Krankenzimmern  einen  eigenen  Korridor,  Abtritt,  Gang  für 
Schränke  und  ein  Zimmer  für  den  Wcnrter  hat  und  sich  von  den  andern 
Abiheilungen  yollkommen  abschliessen  lässl.  Die  Einrichtung  dieser  Ab- 
theikingen  wäre  vollendet  zu  benennen,  wenn  sie  auch  eigene  Bäder  hätte, 
denn  so  unbedenklich  auch  das  Baden  der  syphilitischen  Kranken  in  dem 
gemeinschaftlichen  Bade  des  Züricher  Krankenhauses  sein  mag:  so  erfor- 
dert doch  die  natürliche  Scheu  und  Furcht  vor  Ansteckung,  die  andere 
Kranke  hegen,  eine  vollständige  Trennung  der  Badelokalitäten. 

Eine  eigcnthümliche  nur  in  wenigen  Spitälern  Europas  bestehende 
Einrichtung  bildet  das  sogenannte  Absonderungshaus.  Es  ist  diess  ein  in 
einiger  Entfernung  jedoch  noch  immer  im  Bereiche  des  Krankenhauses  ge- 
legenes, recht  niedliches,  einer  Villa  nicht  unähnliches  Gebäude,  welches 
die  Bestimmung  hat,  alle  mit  ansteckenden  Uebeln  behafteten  Kranken 
aufzunehmen.  Dasselbe  besteht  nur  aus  einem ,  einige  Fuss  über  das  Ni- 
veau des  Baugrundes  erhabenen  Erdgeschosse  mit  17  Fenstern  in  der 
Fronte,  4  Krankenzimmern,  einer  eigenen  Koch-  Waschküche,  Badeanstalt 
und  anen  zu  einer  Flcilanstalt  gehörigen  Ubikationen^  so  dass  es,  wiewohl 
eine  Abtheilung  des  Züricher  Kantonalkrankenhauses,  ein  eigenes  in  sich 
abgeschlossenes,  20  Betten  fassendes  Spital  darstellt.  So  lobenswerth 
auch  der  Zweck  ist,  den  man  bei  Errichtung  solcher  Absonderungshäuser 
im  Auge  hat :  so  unvollständig  wird  doch  dieser  erreicht ,  so  ferne  man 
alle  ansteckenden   Krankheiten  von   den   nicht  ansteckenden  abzusondern 
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beabsichtigt.  Denn  wurden  auch  die  einen  Kranken  vor  Pocken,  so  wird 
doch  der  Pockenkranke  nicht  vor  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Cholera  und 
der  Scharlach- Maseni- Typhus -Cholerakranke  u.  s.  w.  nicht  vor  Pocken 
durch  solch  ein  Absoiiderungshaus  geschützt,  man  müsste  denn  eigene 
Absonderungshäuser  für  Pocken-,  für  Scharlach-  für  Masernkranke  u.  s.  w. 
errichten ,  was  offenbar  unpraktisch  und  mit  allzugrossen  Auslagen  ver- 
bunden w«Hre.  Wir  glauben  daher,  dass  man  sich  bei  Errichtung  von  Ab- 
sonderungshäusern ,  höchstens  nur  auf  Anlegung  eines  Pockenhauses ,  um 
80  mehr  beschränken  müsse,  als  das  Blatternkontagium  das  verderblichste, 
weil  verschleppbarste  bei  Spitälern  ist  und  als  alle  ansteckenden  Krank- 
heiten durch  zweckmässig  angebrachte  Abtheilungen  im  Gebäude  selbst 
und  durch  gehörig  bewirkten  Abschluss  hinlänglich  gesondert  werden  kön- 
nen ,  ohne  der  Anstalt  unerschwingliche  fast  ins  Unendliche  gehende  Aus- 
lagen  zu  verursachen. 

Links  an  die  Hauptfronte  angebaut,  befindet  sich  das  wohleinge- 
richtcte,  aus  einem  Geschosse  bestehende  Waschhaus,  eine  Waschküche 
eine  Trockenkammer  und  einen  Räucherungssaal  für  inßcirte  Kleidungs- 
stücke enthaltend. 

Nirgends  wird  das  Prinzip  des  Selbstbewirthschaflung  strenger  ge- 
handhabt, als  in  den  Spitälern  der  Schweiz  und  so  auch  im  Züricher 
Kraukenhause. 

Die  Beköstigung  ist  daher  in  eigene  Regie  genommen  und  den  gan- 
ten inneren  Haushall  besorgt  der  Verwalter  mit  seiner  Gattin,  die  gleich 
ihm  in  Dienst  und  Pflicht  genommen  und  gleichsam  die  Seele  des  Hau- 
ses, alles  umfasst,  was  auf  die  Krankenpflege  Bezug  hat,  woraus  die  über 
alles  Lob  erhabene  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  allen  Räumen,  die  zarte 
Sorgfalt,  mit  der  die  Kranken  gepflegt  und  das  gemüthliche,  wahrhaft  pa- 
triarchalische Zusammenleben  in  diesem  Spitale  erklärbar  werden*  Obwohl 
wir  volle  Ursache  haben,  mit  dem  inneren  Haushalte  des  Züricher  Kan- 
tonalkrankenhauses zufrieden  zu  sein,  so  zwar,  dass  wir  dasselbe  zu  den 
bestgeordneten,  reinlichsten  und  komforlablsten  Spitälern  zählen  müssen: 
80  können  wir  uns  doch  nicht  im  Prinzipe  mit  der  Anstellung  von  Beam- 
tensgattinnen  einverstanden  erklären,  da,  wie  es  von  selbst  einleuch- 
tet ,  eine  solche  Anstellung  vieler  Zufälligkeit  Preis  gegeben  ist,  und  das 
glückliche  Dienstverhällniss ,  das  im  Züricher  Krankenbause  besteht,  eben 
nur  ein  glücklicher  Zufall  ist. 

Die  Kost  ist  vortrefflich,  wie  sie  wohl  in  keinem  Spitale  besser 
sein  kann  Jeder  Kranke  erhält  ein-  und  auch  zweimal  Kaffee,  wenn  es 
seine  ärztlich  vorgeschriebene  Diät  nicht  verbietet  Die  Keller  sind  mit 
gutem  Wein  gefüllt,  mit  dem,  wenn  notbwendig,  nicht  gespart  wird  — 
Bei  allen  dem  beläuft  sich  der  Beköstigungspreis  für  einem  Kopf  taglich 
im  Durchschnitte  nicht  höher  als  auf  3  Patzen  oder  12  kr.  R.  W.  und  die 
Verpflegung  eines  Kranken  kommt  auf  24  kr.  täglich  zu  stehen ,  ein  ter- 
hältnissmässig  zu  der  sehr  guten  Verpfl^ung  gewiss  sehr  billiger  Preis. 
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Der  Fond  der  ganzen  Anstalt,  die  aus  dem  Kranken-,  Irren-,  Ver« 
sorgungs-  und  Gebärhauso  besteht,  und  in  der  täglich  an  600  Individuen 
verpflegt  werden^  beträgt  beiläufig  zwei  JVliH'oncn  Gulden.  Die  Ausgaben 
werden  mit  den  Zinsen  dieses  Kapitales  gedeckt. 

Die  Administration  des   Spitales  liegt   in    den  Händen  eines  Verwal* 
tungsrathes,    der  aus  einigen  vertrauenswürdigen  Bürgern  unter  Zuziehung 
der  ordinireiiden  Aerzte   und  des  Verwalters  der  Anstalt,  zusammen  aus  9 
Individuen  zusammengesetzt,  und  der  Kantonalregierung  untergeordnet  ist. 
Es  stellt  uns  dieser  Verwallungsrath  eine  gemischle  Kommission  dar,  in  der 
die  Kommunal-  Kantonal-  und  ärztlichen  Interessen  am  sichersten  vertreten 
und  zu  einem  gemeinschaftlichen  Zwecke  vereinigt  werden.  Diese  gemisch- 
ten Kommissionen  oder  Verwaltungsräthe  sind  ,  unseres  Erachtens,  die  ent- 
sprechendsten und  das  einzige  Auskunflsmiltel  zur  Lösung  der  noch  immer 
schwebenden  Frage,  ob  die  Spitäler  Staats-  oder  Gemcindeanstalten  sein  sollen ; 
denn  so  unstreitig  Kommune  und  Staat  zur  Erhaltung  der  Spitäler,  namentlich  in 
grossen  Städten  kontribuiren  müssen :  so  unstreitig  gebührt  auch  jedem  dersel- 
ben das  gemeinschaftliche  Recht  zur  Verwaltung  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse. Zudem  haben  diese  Kommissionen  oder  Verwaltungsräthe,  kraft  der  ihnen 
übertragenen  Machtvollkommenheit,  den  für  eine  Heilanstalt  unermesslichen 
Vortheil,  dass  sie  alle  vorkommenden  Geschäfte  und  Angelegenheiten,  im  Gegen-^ 
satze  zu  dem  bleischweren  Gange  der  Büreauadminisf  ration  schnell  erledigen 
Freilich  hat  auch  solch  ein  Verwaltungsrath  seine  Mängel,  zumal,  wenn  er 
zweckwidrig  organisirt,   d.  i.  aus  minder  gebildeten,  theilnehmeuden  und 
ehrenhaften  Männern  zusammengesetzt  ist.     Wollen  wir  aber  aufrichtig  sein, 
80  müssen  wir  auch  gestehen,  dass  die  grössten  Gebrechen  in  der  Admi- 
nistration der  Spitäler  grössten theils  durch   die   Aerzte    selbst   her- 
vorgerufen werden ,    dass  es  daher  mehr  auf  die  Beschaffenheit  der  Aerzte, 
als  auf  die  des  Verwaltungsratbes  ankommt,  bestehende  Fehler  abzuschaffen 
und  zweckmässige  Verbesserungen  einzuführen ;  denn  sind  die  Hospitalärzte 
wissenschaftlich    gebildete,  eifrige  und  erfahrene  Männer,   so  werden  sie 
selbst  einen  indolenten  Verwaltungsrath  zur  Thätigkeit,  im  entgegengesetz- 
ten Falle  aber  selbst  einen  thätigen  zur  fndolenz  bestimmen .  Der  Arzt  müss 
sich  daher  vor  allem   das  Vertrauen    des  Verwaltungsratbes  erwerben,  das 
Vertrauen  des  Verwaltungsratbes  kann  er  sich  aber  nur  durch  seine  wis- 
senschaftliche Strebsamkeit ,   durch  gediegene  Erfahrung,  durch  Liebe  für 
den  Kranken,  durch  Eifer  für  den  Dienst ,  durch  Klugheit  und  Besonnenheit, 
Humanität    und  Bescheidenheit ,   keineswegs  aber  durch  unzeitige  und  un- 
berufene Einmischungen  in  das   Verwaltungsgeschäft,    durch  Eigendünkel 
und  Aomassung,  durch  Herrschsucht  und  Dnerträglichkeit  erwerben.    Dass 
die  Züricher  Aerzte  und  Beamten ,  namentlich  der  Verwalter  sich  dieses  Zu- 
trauen im  vollen  Grade  bei  ihrem  Verwaltungsräthe  zu  erwerben  wussten, 
geht  wohl  aus  dem  geordneten  höchst  erfreulichen  Zustande  dieses  Kranken- 
hauses unzweideutig  hervor.    Wir  haben  auch  auf  unserer  Reise  allenhalben 
die  Erfahrung'gemacht,  dass  ein  Spital  unter  jeder  Verwaltungsform  gedei 


366 

hm  kann,  wenn  es  nur  den  Aerzten  nicht  an  höherer  wissenschaftlicher  Be- 
fähigung ,  an  Erfahrung  und  Thä(igl(eit ,  an  jener  Humanität  und  Beschei- 
denheit, die  den  wahren  Gebildeten  so  ausnehmend  ziert,  nicht  gebricht. 
Doch  von  dem  Verwailungsprinzipe  eines  Hospitales  wollen  wir  bei  einer 
andern  Gelegenheit  noch  umständlicher  sprechen,  hier  genüge  nur  die  Be- 
merkung, dass  jedes  Spital  so  lange  gut  verwaltet  werden  wird ,  so  lange 
die  Aerxte  den  ihnen  zukommenden  Einfluss  auf  die  Behörden  ausüben,  ohne 
sich  einerseits  Gcbergrifife  zu  erlauben,  andererseits  aber  in  Indolenz  zu 
\erfaUen. 

Die  Krankenaufnahme  im  Züricher  Kantonalkrankenhause  geschieht 
unmittelbar  durch  den  Yerwaltungsrath  selbst,  findet  jedoch, 
dringende  Fälle  abgerechnet,  nur  alle  Freitage  statt.  —  Es  that 
uns  sogleich  leid,  diese  wunde  Stelle  an  dem  fast  so  gesunden  Organismus 
des  Züricher  Kantonalkrankenbauses  entdeckt  zu  haben.  —  Was  hat  der 
Yerwaltungsrath  bei  der  Krankenaufnahme  zu  thun,  was  hat  er  biebei  zu 
beralhen?  Etwa  ob  der  sich  meldende  Kranke  wirklich  krank  ist?  Das 
kann  nur  der  Arzt  entscheiden.  Oder  ob  er  auch  arm  genug  ist,  um  in 
unentgeldliche  Pflege  aufgenommen  zu  werden?  Ein  Kranker,  der  sich 
entscbliesst  den  Kreis  seiner  Lieben  und  Augehörigen  zu  verlassen ,  seine 
Qualen  unter  Fremden  zu  verschmerzen,  die  Leiden  anderer  mitzusehen, 
mitzuhören  und  mitzufühlen ,  und  alle  Widerwärtigkeiten  der  Gemeinschaft 
zu  ertragen,  ist  gewiss  arm  genug,  um  unentgeldlich  in  einem  Spital  auf- 
genommen zu  werden.  Vergebens  schützen  Juristen  und  Bureaumänner 
die  Missbräuche  vor,  die  eine  freie  Aufnahme,  ohne  Armuthszeugniss  zur 
Folge  haben  könnte.  Die  Erfahrung  bat  längst  das  Gegen theil  bewiesen. 
Nur  die  grössle  Noth  kann  den  kranken  Menschen  zwingen,  zu  einem  Spi- 
tale  seine  ZufLuchl  zu  nehmen.  Wer  sich  daher  in  ein  Spital  begibt,  ist  eo 
ipso  arm.  Dieser  Satz  steht  fest,  und  keine  juridische  Klügelei  kann  ihn 
stürzen.  Stattet  alle  Spitäler  mit  den  grösst möglichen  Bequemlichkeiten  und 
Reizen  aus,  und  öfifnet  sie  unentgeldlich  der  leidenden  Menschheit,  ihr  wer- 
det sie  doch  nur  immer  von  Armen  bewohnt  finden,  der  Wohlhabende  zieht 
sich  in  seine  Gemächer  zurück  und  pflegt  gütlich  den  ihm  theuren  Leib  ; 
ja  selbst  der  Arme  opfert  gewöhnlich  seine  letzte  Habe ,  bevor  er  sich  ent- 
schhesst  in  die  Gemeinschaft  der  Unglücklichen  zu  treten;  denn  nur  der  ge- 
sunde. Mensch  liebt  die  Gemeinschaft,  der  Kranke  zieht  die  Einsamkeit  vor; 
darum  nennen  wir  den  geistig  oder  körperlich  krank,  der  die  letztere  sucht. 
Am  schlagendsten  wird  die  Wahrheit  des  Gesagten  in  denjenigen  Spitälern 
Frankreichs,  Belgiens  und  Italiens  bekräftigt,  in  denen  eine  ganz  unbedingte 
Aufnahme  ohne  alle  Armuths-  und  Aufnahmsdokumente  statt 
findet.  Trotz  dieser  freien  Aufnahme  und  der  besten  Verpflegung  werden 
diese  Spitäler  doch  nur  immer  von  Armen  in  Anspruch  genommen  und  noch 
nie  haben  wir  die  Klage  gehört ,  dass  sie  von  Wohlhabenden  missbraucht 
wurden.  Wir  wünschen  daher,  dass  das  mit  so  vieler  Sachkenntniss  und 
Humanität  verwaltete  Züricher  Krankenhaus  sich  auch  sehr  bald  einer  freien 
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(i.  i.  nicht  von  der  Beibringung  eifies  Armutbszeugnisnes,  sondern  lediglich 
von  der  ärzllichen  Konstatirung  der  Krankheit  abhängigen  Kranlienaurnahme 
erfreue.  Wir  müssen  im  Namen  der  leidenden  Menschheit  darauf  dringen, 
dass  die  Regierungen  Europas  die  Kranlienauf nähme  in  den  öffcnt lieben  Spi- 
tälern frei  geben,  d.h.  an  iLcin  Aufnahmsdokument  binden, 
und  werden  diese  unsere  Aufforderung  bei  einer  andern  Gelegenheit  näher 
motiviren.  Hier  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  nur  noch  ben^erken  zu  müs- 
sen, dass  mau  sich  mit  der  lokalen  Natur  der  Anstalten,  mit  Zuständigkeit, 
Heimathsrecht  nnd  Zahlungspflichtigkeit  und  dergleichen  bureankratischen 
Bombast  mehr  nicht  entschuldigen  darf,  da  die  Organisrrung  der  Spitäiei- 
von  den  Principien  der  Humanität,  nicht  aber  die  Humanität  von  der  Or- 
ganisirung  der  Spitaler  abhängig  gemacht  werden  darf.  Man  gebe  daher  den 
Spitälern  eine  soldie  staatliche  Einrichtung  und  Stellung,  dass  die  Handhnbüng 
der  Humanität  in  denselben  möglich  werde.  Wie  diess  anzustellen  sei ,  haben 
die  französischen,  belgischen  und  italienischen  Spitäler  im  Gegensatze  zu 
den  deutschen  und  englischen  dargethan.  Es  Ist  daher  an  der  Möglichkeit 
einer  solchen  Einrichtung  der  Spitäler,  dass  die  Krankenaufnahme  frei  h\ 
demselben  gehandhabt  werde,  nicht  länger  zu  zweifeln,  und  wir  wollen  sie 
an  einem  andern  Orte  genau  nachweisen. 

Eben  so  müssen  wir  es  rügen,  dass  im  l^uricher  Kantonalkrankenhause 
die  Krankenaufnahme  nur  einmal  in  der  Woche,  alle  Freitage,  und 
in  zu  dringenden  Fällen  anch  täglich  statt  findet.  Wie  lässt  sich  so  eine 
Massregel  nur  halbwegs  rechtfertigen  ?  Welche  Fälle  sind  dringend ,  und 
welche  nicht  dringend  ?  Das  vermag  oft  der  erfahrendste  und  scharfsin- 
nigste Arzt  nicht  zu  raiterscheiden.  Was  heute  ein  leichter  Katarrh  ist,  kann 
morgen  zu  einer  Entzündung  sich  steigern  >  manches  flocht  ige  Rheuma  ist 
ein  Vorbote  lebensgeßbrlicher  Fieber,  manches  leichte  Unwohlsein  geht 
dem  SchlagflusBc  voraus  u.  s.  w.  Ein  ganz  unbedeutendes  Leiden  kann  ja 
schon  dadurch  höchst  bedeutend ,  beschwerlich  und  lebensgefährlich  für 
den  Kranken  werden ,  dass  er  abgewiesen  und  genöthigt  wurde ,  sich  den 
schädlichen  Einflössen  der  Heimkehr,  des  Zufalles  und  dei*  Noth  Preis  zu 
geben.  Wer  nur  einigermafsen  sich  mit  der  Aufnahme  von  Kranken  befassl 
hat ,  wird  wissen ,  welches  schwierige  und  inhumane  Geschäft  es  ist,  sidi 
zur  Aufnahme  meldende  Kranke  abzuweisen.  In  welche  peinliche  Verlegen- 
heit geräth  nicht  selten  der  aufnehmende  Arzt  bei  seiner  Unterscheidung 
zwischen  dringend  und  nicht  dringend  und  muss  sich  wohl  In  den  meisten 
Fällen  vom  Gefühle  der  Menschlichkeit  bestimmen  lassen,  welches  ihm 
sagt,  dass  eigentlich  jeder  Krankenfall  dringend  ist ,  weil  es  der  dringende 
Wunsch  eines  jeden  Kranken  ist  gesund  zu  werden,  und  die  dringende  Pflicht 
einer  jeden  Heilanstalt,  den  Kj^nken  gesund  zu  machen.  Kein  Kranker  fässt 
sich  gerne  abweisen ,  weil  es  ihm'  an  der  nothdurttigsten  Pflege  zu  Hause 
gebricht ,  sonst  hätte  er  sich  um  keine  Aufnahme  beworben.  Die  Pforten 
einer  Heilanstalt  müssen  dem  Hnifebedurftigen  Tag  und  Nacht  und  zu  jeder 
Minute  offen  stehen,    und  es   darf  da  nicht  heissen :   „Heute  ist  der 
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li;  i  n  g  a  11  g  Q  t  c  h  t  gestatte  t/*  Obwohl  wir  übeneugt  smd,  dass  der 
Verwaltuflgsratb  des  Züricher  Kantonalkrankenbauses  bei  der  AnfiiahiDe  der 
i^rankeo  gewiss  mit  aller  Humanität  zu  Wei  ke  gehe ,  wofür  aHe  übrigeo 
von  ihm  ausgehenden  Einrichtungen  so  laut  sprechen,  so  ist  doch  das  Prin- 
zip der  Aufnahme,  das  er  adoplirt,  nicht  ganz  im  Einklänge  mit  dieser 
Humanität ,  daher  es  zur  Ehre  der  Anstalt  und  des  Verwaltungsrathes  sehr 
bald  beseitigt  werden  möge« 

Sehr  lobenswerth  ist  hingegen  bei  der.Krankenaufnahme  der  Omstand, 
dass  auf  die  Heimathsverbäitnisse  der  Hölfesuchenden  keine  Ruckaicht  ge- 
nommen, sondern  dass  jeder  Kranke,  wenn  er  auch  nicht  zum  Kantone  Zü- 
rich gehört,  ohne  weiteres  Aufnahinsdukumeut  (aufgenommen  wird,  voraus- 
gesetzt ,  dass  er ,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  mit  einem  Armuthszeugnisse 
verseben  ist,  wodurch  nicht  nur  viele  Korrespondenzen  ersfiart,  sondero 
auch  die  für  die  Hülfebedürftigen  oft  so  nachtheiligen  VerzÖgerur^en  vermie- 
deu  werden 

Kranke,  welche  zahlungsfähig  sind,  entrichten  täglich  für  ihre  ganze 
Verpflegung  auf  einem  gemeinschaftlichen  Zimmer  den  äusserst  mässjgea 
Betrag  von  %6  kr. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  dbediziniscben  «ind  chirur- 
gischen Direktor,  die  zugleich  Professoren  sind,  mit  IBOO  F^ank,  2  Sekun- 
dai'ien  mit  800  Frank  jährlichen  Gehaltes,  und  2  Assistenten  oder  Eleven, 
die  bloss  Kost  und  Wohnung  erhalten.  .Die  Direktion  der  2  ordinirenden 
Aerzte  ist  jedoch  nur  auf  die  rein  ärztliche  Leitung  ihrer  Abthei hingen  zu 
beziehen,  in  administrativer  Beziehung  unterstehen  beide,  Arzt  und  der  Yer» 
Walter,  dem  Verwaltungsrathe,  welcher  letztere  sofort  die  Beoohlüase  dessel  - 
ben  vollzieht ,  daher  als  der  eigentliche  Lqkaldirektor  zu,  betiacbten  ist*  — 
Die  etwa  zwischen  den  3  Lokaldirektoren  aufkomniendeu  Differenzen  können 
wohl  kaum  zu  ernsten  und  nachhaltigen  Konflikten  fuhren,- da  der  Verwal« 
tungsrath  alle  Wochen  Sitzungen  hält,  in  denen  jedß  Differenz  auf: dem  kür- 
zesten Wege  ausgeglichen  wird.  Ob  z  m  Vortheile  der  Aerzte  roder  de» 
Verwalters  ist  freilich  eine  andere  Frage ,  deren  Lösuug,  wie  wir  erwähnt 
haben,  einzig  und  allein  von  dem  Vertrauen  abhängt,  das  die  Anslaltsärzte 
beim  Verwaltungsrathe  besitzen. 

Dass  die  Aerzte  des  Züricher  Kanloiialkrankenbctu^es  .ihsem  Einflüsse 
Geltung  zu  verschaffen  wussten>  geht  aus  den  böchat  zweckmässigen  Ein- 
richtungen dieser  Anstalt  hervor.  Inwiefern  das  Verwaltungsprinzip  dieses 
Krankenhauses  ein  richtiges  sei,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Pa- 
riser Spitäler  näher  auseinandersetzen.  Im*  Allgemeinen  messen  wir  bemer- 
ken, dass  die  Zahl  der  Aerzte,  insbesondere  der  subalternen, viel  zu  gering 
ist,  und  ernsthaft  rügen  müssen  wir  es ,  dass  nur  ein  Arzt,  und  zwar  ein  Assi- 
stent im  Hause  wohnt.  Wo  ist  da  an  einen  geregelten .  Jcturnal^  und  In- 
spektionsdienst zu  denken  ?  Die  bespbränkt^  Kirankenaufoahme .  und  die 
geringe  Zahl  der  im  Hause  wohnenden  Aerzte  geboren  gewiss  zu  den  we- 
sentlichen Gebrc|chen  des  sonst  so  schönen  und  vortreffUclieii  Zürtoliet' 
Krankenhauses^  und  erwarten  eine  baldige  gründliche  Abhilfe* 
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Das  Beamteupersoiiale  besteht  aus  einem  Verwalter  mit  1400,  einem 
Kassier  mit  1000,  einem  Sekretär  mit  600  und  einem  Kanrtisten  mit  300 
Frank  jährlichen  Gehaltes ,  Besoldungen ,  welche  der  beschwerlichen  und 
verantwortlichen  Mühewaltung  eines  Spitalbeamlen  keineswegs  entsprechen. 

Das  Wartpersonale  zeichnet  sich  durch  ein  anständiges  Betragen, 
Treue  und  Ordnungsliebe  vor  den  gewöhnlichen  Wärtersleuten  aus,  und 
dürfte  wohl  das  einzige  sein,  welches  den  barmherzigen  Schwestern  eini* 
germafsen  gleich  kommt.  Unstreitig  sind  diese  schätzbaren  Eigenschaften 
des  Züricher  Wartpersonales  der  vortrefflichen  Leitung  von  Seiten  der  Ver- 
walterin dieser  Anstalt,  so  wie  dem  besseren  sittlichen  Zustande  des  Zü- 
richer Volkes  zuzuschreiben. 

Eine  Wärterin  erhält  ausser  der  vollständigen  Naturalverpflegung  nur 
100  und  ein.  Wärtfic  nur  120  Frank  jährlich,  .ein  gewiss  sehr  geringer 
Lohn  für  die  Beschwerden  und  Aufopferungen,  mit  denen  der  Krankendienst 
verbunden  ist.  Die  Zahl  der  männlichen  und  weiblichen  Wärtersleute  zu- 
sammen beläuft  sich  auf  22  Individuen ,  und  ist  mit  Rücksicht  auf  die  vie 
leu,  wenn  auch  kleinen  Rrankenzinimer  eher  zU  gering  als  zu  gross  zu 
nennen,  da  strenge  genommen  jedes  Krankenzimmer  zu  12  Betten  2,  und 
alle  20  Krankenzimmer  zusammen  40  Wärtersleule  besitzen  sollten. 

Das  vom  Krankenhause  gehörig  abgesonderte  Leichenhaus  entspricht 
wohl  dem  mit  demselben  verbundenen  wissenschaftlichen  Zwecke.  Wir 
vermissen  jedoch  an  ihm  diejenigen  Einrichtungen  und  Bestand theile ,  die 
Humanitäts-  und  öffentliche  Rucksiobten  erheischen,  und  berufen  uns  diess- 
falls  tfaeils  auf  das  bereits  früher  Gesagte  >  theils  auf  das  noch  femer  zu 
Sagende. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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WissensehAftliche  Kritik. 


Das  krampfliafte  Asthma  Aer  Erwachsen eti. 

Von  Dr.  J.  Bergson.     Eine  von  der  k.  Socielä!  der  Wis- 
«cruscharten  zu  Göttingen  mit  dem  Hauptpreiise  der   physika- 
iischen  Klasse  gekröntit  PreiJS&cbri/t.     JMordhaosen^  1850. 
Besprochen  voo  Ur.  A.  E   Fleehner. 


IVaeb  einer  bistoriscben  Einleitung,  die  mit  viel  Fleisa  be- 
arbeitet ist,  in  welcher  iadess  die  Erörteruikg  voo  Stelleu  der  Bibel,  Ho- 
mer»  und  k.  von  aebr  Mn^sliimnter  BedeaUing  wohl  öberAüssig  i$t,  Usst 
Verfiiiaser  4  Atwcbnitte  des  X,  Theilee  der  Schrift  folgen,  deren  1.  die  Symp« 
tomatplogie  des  Asthma  enthält,  der  2  die  Frage  über  die  idiopathische 
oder  symptomatische  Natur  dosadben  beantwortet,  der  3.  die  nervöse  Na- 
tur, und  der  4.  endlich  Sitz,  Wesen  und  Eintheilung  dieser  Krankheit  er- 
örtert.   

Die  8y*mptome  des  Asthma  theilt  Verf.  in  die  Vorläufer,  dann  in 
die  Symptome  des  Paroxismus,  und  die  des  freien  Zwischenraumes.  Sie 
sind  bündig  und  treffend ,  theila  naeb  eigener  Erfahrung  gezeichnet ,  theils 
mit  Sacbkenntniss  anderen  Beobachtern  entlehnt.  Sehr  richtig  und  charak- 
teristisch ist  die  Unterscheidung  der  vollständigen  und  der  unvoll- 
kommenen Intermissionen.  Auch  der  Referent  hatte  Gelegenheit, 
sich  von  dem  Dasein  eines  etliche  Tage  dauernden  Gyclus  mehrerer,  nach 
einander  folgender  partieller  —  Paroxismen  zu  überzeugen,  worauf  dann 
ein  mehrere  Monate  dauerndes,  freies  Intervallum  eintrat,  bis  wieder  ein 
neuer  Cyklus  von  Anfällen  sich  einstellte. 

Bei  der  Frage  über  die  idiopathische  oder  symptomati- 
sche Natur  dieser  Krankheit  betrachtet  Verf.  zuerst  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Athmungs  und  Kreislaufsorgane,  welche  sogenannte  asth- 
matische Zufälle  —  aber  keineswegs  das  periodische  Asthma  —  veranlass- 
ten,  und  durch  welche  viele  Arzte,  besonders  der  neueren  Zeit,  sich  be- 
stimmen Hessen,  ein  idiopiithisches  Asthma  ganz  zu  läugnen;    diesen  stellt 
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er  die  Fälle  eines  mit  freien  Intervallen  einhergehenden  Asthma  entgegen, 
wo  gar  keine  organische  Veränderungen  der  Broslorgane  in  den  Leichen 
entdeckt  wurden;  sodann  hebt  er  nicht  unrichtig  hervor,  dass  oft  die, 
nach  dem  wirklichen  Asthma  geftindenen,  organischen  VerSnderungen  Fol- 
gen und  nicht  Ursache  der  Paroxismen,  mitunter  auch  Gomplicationen  des 
Asthma  sein  können,  und  benutzt  schliesslich  die  Erfahrungen  und  Aussprfi* 
che  eines  Lenec,  Marchall-Hall,  Canstatt,  Andral  u.  a.  als 
gewichtigen  Autoritäten  für  das  Dasein  eines  Asthma  spasmodioum,  als 
idiopathischer  Krankheit.  — 

iVlit  gleicher  Cmsicbt  und  ebchöpfend  betrachtet  Verf.  alle  Momente, 
die  für  die  nervöse  Natur  des  Asthma  sprechen.  Indem  er  sowohl 
Form  und  Verlauf,  als  auch  die  Analogien  in  ätiologischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  mit  andern  Neurosen  und  Typosen  susam« 
menstellt  — 

Bei  Bestimmung  des  Sitses  undWesens  unserer  Krankheit  wer- 
den die  Straktur  der  Langenbläsdien,  die  Cootractions-Fähigkeit  ihrer  Mus  • 
keifasero,  und  der  Einfiuss  des  Vagus  auf  normale  und  anomale  Respira- 
tion, nach  den  neuesten  Forschungen  nachgewiesen,  sodann  die  Resultate 
sahlreioher  Vivisectioiien  und  die  Ergebnisse  der  patholog*  Anatomie  bei 
Menschen  sur  Widerlegung  derjenigen  Arzte  beniitzt,  die  das  Wesen  des 
Astbma  in  einer  Lähmung  des  Vagus  sehen,  endlich  setzt  Verf  —  indem 
er  das  charakteristische,  paroxismenweise  Auftreten,  das  öftere  gänzliche 
Mangeln  organischer  Veränderungen,  und  die  unverdorbenen  krampfhaften 
Erscheinungen  bei  den  Anfallen  hervorhebt — das  Wesen  der  Krank- 
heit in  einen  durch  Reiz  auf  den  Vagus  hervorgebrach- 
ten Krampf  in  den  Br4>nehTal  -  Röhren  und  Lungen- 
bläschen. — 

Genetisch  theilt  nun  Verf.  die  Krankheit  in  ein  Cerebral-  und 
ein  Spinal  Asthma;  letzteres  zerfallt  dann  wieder  in  das  centrische 
und  excentrische;  und  das  excentrische  Spinal-Asthma  theilt  sich  end- 
lich noch  in  ein  Reflex-Asthma  (mit  Störungen  des  Verdauungssy- 
stems ^  Reizungen  der  Respirations  -  Schleimhaut ,  Reizzuständen  im  Vagus 
selbst,  und  mit  psychischen  Reizen)  ein  Ganglien-  und  ein  motori- 
sches Asthma  Jede  dieser  Arten  wird  vom  Verf.  durch  Beispiele  aus 
der  Erfahrung  als  wirklich  vorhanden  dargestellt,  und  durch  diese  geneti- 
sche Eintheilung  trachtet  er  Asthmafälle ,  die  ihrer  entfernten  Ursache  nach 
noch  so  sehr  von  einander  abweichen ,  in  der  causa  proxima  zu  vereini- 
gen. Diesem  Verfahren  können  wir,  namentlich  bei  Neurosen,  zwar  eine 
grosse  Nützlichkeit,  bezüglich  auf  .Therapie ,  nicht  absprechen;  aber  der 
Verf.  dürfte  dann  wohl  von  seiner  ursprünglichen  Aufstellung  des  Asthma, 
als  einer  streng  idiopathischen  Krankheit  abgehen,  denn  wir  können,  trotz 
den  Betrachtungen,  die  Verf.  in  der  Epicrisis  entwickelt,  nicht  umbin,  zu 
behaupten,  dass  man  nach  diesem  Principe  jedes  Symptom,  welches  bei 
den  mannigfachsten,  ihrer  Natur  nach  selbst  entgegengesetzten  Krankheiten 
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vorkommt,  doch  auf  eine  causa  proxima. zurückfuhren,  und  somit  mit  glei- 
chem  Rechte,  wie  es  VerL  beim  Asthma  thut ,  als  selbstständige. Krankheit 
viodiciren  könnte. 

Der  2.  Theil  der  Abhandlung. ist  der  Diagnose  des  krampfhaften 
Asthma  der  Erwachsenen  insbesondere  gewidmet.  Hier  ist  es  die  diff  e- 
rentielle  Diagnose  dieser  Krankheit  in  Bezug  auf  andere  Krankheiten, 
die  sich  durch  asthmatische  Zufälle  äussern ,  vorsügUch ,  welche  unsere 
vollste  Anerkennung  verdient.  In  tabellarischer  Fona  stellt  Verf.  die  con- 
gruenten,  dann  die  differentiellen  Symptome  des  Asthma  und  jener  Neurb«- 
sen  zusammen,  mit  denen  es  verwechselt  werden  könnte,  und  auch  that- 
sächlich  oft  verwechselt  wurde,  als  Angina  pectoris,  Spasmus  thoracis,  Pn- 
ralysis  thoracis,  Neuralgia  intercostalis , .  Hyperaesthesia  plexus  puhnonslis, 
Paralysis  respir^  de^  Vagus,  Inoubus  und  .Pueumotyposis.  —  Diese  Arbeit 
hat  das  Gepräge  von  Klarheit,  Genauigkeit,  und  ist  höchs t-prak tisch. <  Nicht 
tnindere  Würdigung  gebührt  der  Dnterscheidung  unseres  Asthma  von  den 
Stasen  in  den  Brastorganen,  namentlich  dem.  sogenannten  Asthma  hnmidum 
und  siccum,  Oedema  glottidis,  and  der  chronischen  Laryugo-  und  Tracheo 
Stenose.  — 

Schliesslich  müssen  wir  die  Abhandlung  als.  eine  ausgezeichnete,  mit 
vollem  Rechte  mit  dem  Hauptpreise  gekrönte.  Monographie  begrussen,  und 
empfehlen.  — 


"  1 


Bei 

Carl  Gerold  &  Sohn      " 

sind  ferner  folgende  medicinische  Werke  erschienen: 

(Preise  in  Conv.  Münze.) 

Ables,  W.,  Erläuterungen  zur  allgemeinen  Pathologie, 
gr.  8.  1844.  brosch.  3  fl. 

die  Arzneien  und  ihre  Heiltugenden,  nebst  einem 

Anhange,  enthaltend:  I.  die  specielle  Reoeptirkund«;  .'2.  die 

neueslen  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Pharmacologie;  3.  ein^ 

oReceptensammlung  berühmter  Ärzte.  Bevorwörtet  von  >  St.  v. 

Töllenyi.   Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage,    gr.  8. 

.  1845.  brosch.  4|fl.  80  kr. 

Ammon,  Dr.  F.  A.  v«,  Brunnendiätetik,  oder  Anwei- 
sung zum  zweckmässigen  Gebrauche  der  natürlichen  und 
künstlichen  Gesuudbrunnea  und  Mineralbäder  Deutschlands. 
Dritte  Ausgabe,  gr.  12.  1835.  br.  1  fl.  15  kr. 

Arming,  F.  W.,  Leitfaden  zum  unterrichte ;  rJbirurgi- 
scher  Lehrlinge  und  zur  Bildung  chirurgischer  Gehülfi^n.  gr.  8. 
1839.  br.  2  fl. 

Bednar,  Alois,  die  Krankheiten  der  Neugebornen  und 
Säuglinge  vom  cUnischen  und  patholog.-anatomisehen  Stand- 
punkte bearbeitet,  gr.  8.  1850.  geb.  1  fl.  20  kr. 

Berres  Jos.,  Anthropotomie,  oder  Lehre  von  dem  Bau 
des  menschlichen  Körpers.  Erster  Band.  Zweite  verbesserte 
und  vermehrte  Anflage.  Mit  6  litbogr.  Tafeln,  gr.  8    183^5. 

4  fl.  SO  kr. 

—  -^  Zweiter  Band.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.  1841.  5  fl. 

Breuning,  Gerh.  v.,  Wiederbelebung  gelähmter  Glied- 
massen durch  den  Sehnenschnitt.  Mit  1  Steindrucktafd.  gr. 
8  1844.  br.  56  kr. 

Buchmäller^  Ant.  L.,  systematisches  Handbuch  der  Arz- 
neimiUellehre  für  Thierärzte  und  Oekonomen.  Zweite  verbes- 
serte und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1839.  .  2  fl. 

Endlicher  und  Franz  Unger,  Grundz&ge  der  Botanik, 
gr.  8.  1843.  brosch.  5  fl. 

Feuchtersieben,  Ernst  Frh.  v.,  Aerzte  und  Publikum. 
(Neue  Ausgabe  der  früher  unter  dem  Titel:  Gewissheit  und 
Würde  der  Heilkunst,  erschienenen  Schrift.)  gr.  12.  1848. 
br.  48  kr. 


Feachtersleben,  Ernst  Frb.  v.,  Zar  Di&tetik  der  Seele. 
Sechste  Auflage.  Taschenformat.  1850.  kart  i  fl. 

—  —  Lehrbuch  der  ärztlichen  Seelenkunde.  Als  Skizze 
zu  Vorträgen  bearbeitet,  gr.  8.  1845.  br.  8  fl. 

Heider,  AI«,  Anleitung  zur  Pflege  der  Zähne  im  gesun- 
den und  kranken  Zustande ,  und  Andeutungen  über  kfinsUi- 
che  Zähne  und  Gebisse.  8.  br.  1845.  45  kr. 

Koch,  Dr.  Ed.  Jos.,  die  Mineralquellen  des  gesammten 
österreichischen  Kaiserstaates  in  topographischer,  historischer, 
(rtiysikalisch- chemischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Zweite 
vermehrte  u.  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  1845.  br.  3fl.20kr. 

die  Scropbelkrankheit  in  allen  ihren  Gestalten  für 

Aerzte  und  Nichtärzte  dargestellt,  gr.  12.  1845.  br.   86  kr. 

Kastler,  Lor.,  Kin  Blick  auf  Eger-Franzenbad  in  seiner 
jetzigen  Entwickelung.  gr.  8.  1847.  br.  40  kr. 

Löbiscb^  J.  Er.,  allgemeine  Anleitung  zum  Kinder-Kran- 
ken-'Ehcamen.  gr.  8.  1832.  80  kr. 

Macher,  Mathias,  das  Apothekenwesen  iu  defi  k.  k. 
östreichischen  Staaten.  Eine  Darsteflung  der  Geschichte  des 
Apothekenwesens,  der  Rechte  und  Pflichten  der  Apotheker 
und  jener  Aerzte,  Chirurgen  und  Thierarzte,  welche  Haus- 
apotheken hallen;  ein  nolhwendiges  Regulativ  Ar  Ape» 
tb(Bker,  Physiker,  Aerste,  Chirurgen,  Thierirzte  und  alle,  de- 
ren  Amt  und  Geschäft  mit  dem  Apotheken  wesen  in  Berüh- 
rung sieht*  Nach  den  bestehenden  k.  k.  Gesetzen  und  Ver« 
Ordnungen  bearbeitet.  Erster  Band.  Zweite  verbesserte  Auf- 
lage, gr.  8.    1846.  br.  2  fl. 

Zweiter  Band.  (Fortsetzung  bis  zum  Jahre  1845.)  gr.  8. 

1846.  brofich.  2  fl. 

Vogel,  W*  Jm  die  trockenen  kohlensauren  Gasbäder 
zu  Kaiser  Franzensbad.  Geschichtlich,  geognostisch  und  me- 
dizinisch dargestellt.  8.  1847.  br.  40  kr. 

Weiskopf,  Hartwig,  Theorie  und  Methodik  des  Was- 
serheilverfahrens. Als  Grundlage  einer  specialen  Wasserheil* 
lehre,  in  AnSbrderaog  des  Vereins  für  rationelle  Ausbildung: 
der  Wasserheilkunde  in  Böhmen  verfasst.  gr.  8.  1847.  br. 

1  fl.  2$  kr. 

ZeisM^  Herrn«,  Compendium  der  Pathologie  und  Thera- 
pie der  primir-syphilitischen  und  einfacb  venerischen  Krank- 
keiten, gr.  8.  1850»  geh.  48  kr. 
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Protokoll 

der    therapeutischen   Sectioiis-Sitzung   vom   lOten 

Mai    18  50. 


Nach  Berichtigung'  des  Protokolls  wurde  zur  Wahl  der  See- 
tions> Vorstände  geschritten,  wobei  die  Hrn.  DDr.Czykanek  ab 
Vorsitzer,  Prof.  Johann  Raimann  als  Vorsitzers -Stellvertreter, 
Winternitz  als  erster,  Ailenberger  als  zweiter  Secretär  aus 
der  Urne  hervorgingen. 

Anknüpfend  an  den  in  der  letzten  Sectionssitzung  vorgezeig- 
ten Apparat  des  Hrn.  Primär.  Dr.  Zsygmondi  zeigte  Hr.  Dr. 
Zipfel  seinen  weiblichen  Harnrecipienten  vor,  der  sich  von  den 
bisherigen  dadurch  vortheilhaft  unterscheiden  sollte,  dass  der  Urin 
in  der  Vagina  aufgefangen  und  vollständig  in  die  Vorlage  gelei- 
tet werde.  Er  besteht  aus  einem  trichterförmigen,  aus  Kautschuk 
verfertigten  Peesarium,  in  dessen  oberen  peripherischen  Theil  zur 
Erzielung  einer  grösseren  Elastizität  und  Dauerhaftigkeit  eine  Fe- 
der eingearbeitet  ist.  Der  Stiel  des  Kränzchens  ist  ungefähr  fe^der- 
dick,  und  von  einem  Kanäle  durchbohrt,  dessen  Lumen  der  Dicke 
eines  Gänsekieles  gleichkommt.  An  denselben  werden  eine  oder 
zwei  in  einander  gesteckte  Rindsblasen  befestigt,  die  unten  nach 
Art  der  gewöhnlichen  Recipienten  mit  einer  Vorrichtung  zum  be- 
liebigen Ablassen  des  Urins  versehen  sind.  Das  Kränzchen  ist  leicht 
einzufahren,  und  wenn  sein  Umfang  nur  einigermassen  dem  Lu- 
men der  Scheide  entspricht,  schmiegt  es  sich,  ohne  einen  lästigen 
Druck  auszuüben,  so  genau  an  die  Vagina  an,  dass  nicht  ein  Tropfen 
Urin  daneben  geht;  ja  es  ist  nidit  einmal  eine  Bandage  zur  Be- 
festigung der  Vorrichtung  nothwendig. 

Referent  gesteht,  er  habe  bisher  bloss  einmal  Gelegenheit  ge- 

Z.  d.  ü.  d.  W.  Ä.  1850,  H.  VIU.  33. 
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habt,  diesen  Recipienten  anzuwenden,  bei  einer  Kranken  nämhcb, 
bei  welcher  die  Fistel  ungefähr  daumenbreit  über  der  Vaginal- 
mündung  gelegen  ist ;  indessen  ist  Patientin  vollkommen  zufrieden^ 
und  beklagt  nur  die  geringe  Dauerhaftigkeit  der  Rindsblasen,  wel- 
che zur  Beseitigung  des  starken  ammoniakalischen  Geruches,  jeden 
dritten  oder  vierten  Tag  gewechselt  werden  müssen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  auch  der  Hr.  Dozent  Dr.  Chi- 
ari  das  Modell  eines  Harnrecipienten  aus  Gutta-Percha  vor,  be- 
stehend aus  einem  hinteren  Spekulumsegmente,  das  nach  unten  in 
einen  Hals  ausläuft,  welcher  mit  dem  Recipienten  in  Verbindung 
steht.  Dieser  Hals  breitet  sich  nach  vorne  in  eine  schildähnliche 
Platte  aus,  welche  den  Schamberg  von  aussen  umfasst. 

Hieraufnahm  Hr.  Primarius  Zsigmondy  das  Wort,  und 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  er  in  dem  Recipienten  des  Hm.  Dr. 
Zipfel  eine  schätzenswerthe  Modifikation  seines  eigenen  Appara- 
tes erblicke,  welche  sich  besonders  für  jene  Fälle  eigne,  wo  die 
Fistel  eine  hohe  Lage  hat,  wo  daher  das  Pessarium  unter  dersel- 
ben noch  eine  gehörige  Stutze  findet.  Dagegen  solle  für  tiefer  ge- 
legene Fisteln  eine  Form  mit  seillicher  Öffnung  zweckmässiger  sein, 
und  er  ist  der  Ansicht,  dass  jeder  spezielle  Fall  eine  individuelle 
Modifikation  des  Apparates  erheische. 

Übrigens  nimmt  Dr.  Zsigmondy  die  Prioi:ität  für  die  Grund- 
idee aller  beider  vorgezeigten  Recipienten  für  sich  in  Anspruch,  i  n- 
dem  er  zuerst  dasPrincip  aufgestellt  habe,  den  An- 
fängst heil  eines  weiblichen  Harnrecipienten  in  die 
Scheide  zu  verlegen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  er  die  Ver- 
suche zur  Construktion  seines  Apparates  in  den  Jahren  1846  und 
1847  auf  der  Abiheilung  des  Herrn  Prof.  Scbuh  gemacht,  und 
seinen  Harnrecipienten  als  Novität  bereits  im  Mai  1847  in  einer 
Generalversammlung  der  Gesellschaft  vorgezeigt,  und  im  Journale  *) 
besprochen  habe,  als  er  über  die  Verwendbarkeit  der  Gutta-Per- 
cha  in  der  Chirurgie  einen  Vortrag  hielt.  Die  Herren  DDr.  Zipfel 
und  Chi  ari  erklärten  hierauf,  dass  sie  dem.  Hrn.  Primär.  Zsig- 
mondy keineswegs  das  diessfällige  Prioritätsrecht  1)estreiten,  Chi- 
ari  erklärt  sogar,  dass  auch.  Hr.  Prim.  Ulrich  einen  analogen 
Apparat  von  Metall  gleichzeitig  mit  dem  seinigen  angefertigt  habe. 


*)  S.  Gesellscbafts-Journal,  IV.  Jahrgang  1847,  p.  LXXOI. 
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und  Zip  fei  setzt  hinza,  dass  die  Idee,  den  Urin  in  solchen  Fällen  in 
der  S(^heide  aufzufangen,  nicht  neu  sei ;'  sie  sei  so  nahe  gelegen,  das« 
er  ohne  vieles  Nachdenken  gleichsam]  unwillkörlich  zu  derselben  hinge- 
drängt wurde,  einzig  und  allein  durch  den  Impuls  des  erwähnten 
praktischen  Falles,  bei  welchem  wegen  Wundsein  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Schamtheile  an  das  Anlegen  eines  gewöhnlichen  Reci- 
pienten  nicht  zu  denken  war. 

Chiari  sprach  hierauf  über  die  Anwendung  des  salpetersau- 
ren Silbers  in  Substanz  zur  Ätzung  der  Uterushöhle  bei  Metror- 
rhagien. Er  zeigt  den  Ätzmittelträger  vor,  dessen  er  sich  hiebe! 
bedient,  und  der  nach  Art  des  Deschamp'schen  construirt  ist,  und 
aus  einem  federspuldicken^  gekrümmten,  metallenen  Stäbchen  be- 
steht, an  dessen  oberem  Ende  eine  mit  mehreren  Öffnungen  ver- 
sehene Hülse  von  Piatina  angeschraubt  ist,  in  welche  ein  dünner 
Lapis  eingelegt  wird.  Derselbe  wird  nach  Art  der  Uterussonde  in 
den  Uterus  eingeführt,  und  mehrere  Hinuten  lang  liegen  gelassen, 
bis  die  in  der  Uterushöhle  enthaltene  Flüssigkeit  eine  hinreichende 
Menge  Lapis  aufgelöst  hat,  um  so  die  Wirkung  des  Aetzmittels 
auf  die  ganze  innere  Uterusfläche  auszubreiten.  Dadurch  werde 
eine  Metrorrhagie  auf  sichere  Art  gestillt,  welche  allen  anderen 
Mitteln  widersteht.  Diese  Methode  soll  in  allen  Arten  von  Metror- 
rhagien Anwendung  finden,  die  in  der  Höhle  des  Uterus  ihre  Quelle 
haben,  m'^il  Ausnahme  der  Melr.  haemorhagica,  ja  selbst  bei  dieser, 
wenn  durch  vorgeschrittene  Anaemie  die  Stillung  der  Blutung  zur 
Vilal-lndikation  geworden. 

Auch  zur  Umstimmung  der  Schleimhaut  des  Uterus  bei  Ble- 
norrhoen  derselben  kann  dieser  Älzmittelträger  erfolgreich  angewen- 
det werden.  Die  folgende  Reaktion  ist  eine  geringe,  obwohl  das 
Mittel  so  intensiv  wirkt,  dass  der  in  den  Uterus  eingeführte  Theil 
des  Instruments  einen  schwarzen  Beschlag  zeigt.  In  den  ersten  Ta- 
gen erfolgt  wohl  geringe  Empfindlichkeit  der  Uterinalgegend  bei 
der  Berührung,  nie  aber  jene  Uterinalkolik,  wie  sie  oft  nach  In- 
jektionen selbst  schwach  ätzender  Lösung  beobachtet  wird.  Letz- 
tere Behauptung  wird  auch  vom  Hrn.  Primararzt  Dr.  Bittner 
bestätigt,  der  diese  Erfahrung  bei  Behandlung  syphilitischer  Me- 
troblenorrhoen  gemacht  haben  will. 

Prof.  Beer  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  von  Tylor 
Smith  in  Froriep*s  Tagesberichten  vorgeschlagene  Sondirung  und 
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beziehungsweise  Cauterisirung  der  Tuba  Fallopiana  zu  dem  zwei- 
ftohen  entgegengesetzten  Behufe:  I)  eine  bestehende  Unfrucbtbar- 
keil  des  Weibes  durch  Sondirung  oder  Wegsammachung  der  Tuba 
Fallopiana  zu  heben,  insorerne  sie  in  einer  mechanischen  Yerstop^ 
fung  des  Kanales  begründet  sei,  2)  Die  Schwängerung  durch  Cau- 
terisation  i.  e.  Obhteration  der  Tuben  in  den  Fällen  unmöglich  zu 
machen,  wo  sie  voraussichtlich  zum  gewissen  Tode  der  Mutter 
führen  dürfte,  und  welche  Operationen  nach  des  Autors  Angabe 
leicht  und  gefahrlos  verrichtet  werden. 

Herr  Docent  Chiari  wies  ferner  einen  aus  einer  Kautschuk- 
blase bestehenden  Tampon  vor,  welcher  an  seinem  unteren  Ende 
mit  einer  Pipette  versehen  ist,  an  der  ein  Absperrhahn  angebracht 
wird.  Bei  der  Anwendung  wird  die  leere  Blase  in  die  Scheide, 
oder  wenn  letztere,  wie  z.  B.  bei  Carcinom,  keinen  hinreichenden 
Raum  bietet,  in  den  Mastdarm  eingerührt,  und  dann  mittelst  einer 
Spritze  durch  die  Pipette  mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  der  Hahn  ge- 
schlossen und  durch  eine  f  Binde  in  der  Lage  erbalten.  —  Wo 
überhaupt  die  Tamponirnng  angezeigt  ist,  da  soll  sie  durch  diese 
Vorriehtung,  mehrjähriger  Erfahrung  des  Referenten  gemäss,  sicher, 
schnell  und  wenig  schmerzhaft  bewerkstelligt  werden. 

Dem  Prpgramme  gemäss  wurden  nun  die  Wirkungen  der  hy- 
droelektrischen Batterie  in  Kettenform  vom  Erfinder  Hrn.  Pulver- 
mac her,  den  Hr.  Reg.-Bath  P  leise  hl  eingeführt  hatte,  vorge- 
zeigt. Es  stellen  diese  Kelten  wirkliche  Voltaisclie  Mignon-Batterien 
dar,  bei  welchen  der  feuchte  Leiter  durch  Eintauchen  derselben 
in  eine  verdünnte  Saure  herbeigeschafft  wird.  Sie  sind  so  konstruirt, 
dass  sowohl  die  negativen  als  positiven  Elektromotoren  auf  einem 
isolirenden,  kapiliarisch-cylindrischen  Körper,  Holz  nämlich,  in 
Orathform  so  neben  einander  aufgewunden  sind,  dass  sie  sich  in 
einem  und  demselben  Gliede  nicht  berühren,  und  dass  der  positive 
Elektromelerdraht  des  einen  Gliedes  mit  dem  negativen  Elektro- 
materdraht  des  oenachbarten  Gliedes  in  gutem  metallischen  Kon- 
takte steht. 

DjQ  Mehrzahl  der  Anwesenden  erprobte  die  ausgiebige  Wir- 
kung der  sinnreichen  Erfindung,  welche  mit  den  sogenannten  Gold- 
berg*schen  Ketten  nur  die  Form  gemein  hat,  ausserdem  aber  zu 
etwaigan  praktischen  Zwecken  um  so  verwendbarer  schien^  als 
4er  compendiöse  Apparat  zum  wenigsten  auf  wissenschaAlichen  Prin- 
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cipien  beruht,  aad  in  der  Tbat  die  Elektrizitii  iiontiouirUoh  und 
intensiv  hervorzurufen  vermag. 

Hierauf  kamen  die  üblichen  Hiltheilungen  au«  der 
Praxis  an  die  Reihe. 

Die  Anwesenden  besprachen  das  seltenere  Auftreten  des  Typhu«, 
dafür  die  häufigeren  Pneumonien,  und  die  grosse  Zahl  der  Wech*- 
selfieber.  Hn  Prim.  Dr.  Bittner  erzählte  zwei  Fälle  von  Intermit- 
tentibus,  welche  lehrten,  wie  Intermittens  in  Stadio  pyrexiae  oft 
für  typhöse  und  encefalitische  Fieber  imponiren  können,  und  wo- 
bei die  nachfolgende  Apyrexie  erst  das  wahre  Wesen  der  Krank- 
heit enthüllt. 

Hr.  Dr.  Lack n er,  als  Ordinarius  der  k.  k.  Ingenieur-Akade- 
mie, beklagte  das  ununterbrochene  Auftreten  der  Varicellen  unter 
den  Zöglingen ,  seit  November  vorigen  Jahres ,  aller  Präventiv- 
massregeln ungeachtet.  Als  praktischer  Geburtsarzt  referirte  er  den 
interessanten  Fall  einer  ihm  jungst  vorgekommenen  Missgeburt.  Es 
waren  zwei  zusammengewachsene  weibliche  Zwillinge,  die  von  einer 
drittgebährenden  im  8.  Monate  einer  schlecht  verbrachten  Schwan- 
gerschaft nicht  ohne  Kunsthilfe  geboren  wurden.  Referent,  wel- 
cher gerufen  wurde,  um  die  Wendung  bei  vorgefallenem  Arme 
vorzunehmen,  fand  zu  seinem  Erstaunen  drei  Arme  mit  ungleich 
grossen  Händchen  in  der  Gebärmutterhöhle.  Nichtsdestoweniger 
wurde  vorläufig  ein  Fuss,  der  ober  dem  Bauch  der  Frucht  gela- 
gert war,  erfasst,  und  vor  die  Geburtstheile  hinabgezogen,  hierauf 
der  zweite  Fuss,  bei  dessen  Suchen  der  dritte  zugleich  gefühlt 
wurde,  ebenfalls  herabgeleitet.  Seine  ungleiche  Grösse  und  Ent- 
wicklung machte  ahnen,  dass  er  einem  mehr  ausgebildeten  Zwil- 
linge angehören  müsse;  ehe  daher  die  Traktionen  versucht  wur- 
den, nahm  Dr.  Lackner  eine  abermalige  genaue  Untersuchung 
mit  der  zur  Wendung  eingeführten  Hand  vor,  wobei  er  die  Ober- 
zeugung gewann,  dass  die  wahrgenommenen  drei  Fusschen  aus 
Einem  Rumpfe  hervorgingen,  lind  somit  zusammengewachsene  Zwil- 
linge seien.  Wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  und  Ungeduld  der 
herabgekommenen  Gebärenden ,  welche  schon  durch  die  ganze 
Schwangerschaft  leidend  und  verstimmt  gewesen  war,  dann  auch 
wegen  der  erhöhten  Contraktilität  der  Gebärmutter,  schien  die  Vol- 
lendung der  Geburt  durch  Hilfe  von  Schwefeläthemarkose  am  ehe- 
sten ausführbar.     Dieser  Umstand  und  die  Beschränktheit  der  Ver- 
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hältnisse  vennochten  die  Gebärende,  die  angerathene  Knnsthilte 
auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  zu  suchen,  die  sie  noch  am 
selben  Abende  fand.  Die  unglückliche  Mutter  erlag  am  dritten 
Tage  nach  der  regelwidrigen  Geburt;  die  Janus- Missgeburt,  ein 
fruchtbares  Feld  für  anatomisch-physiologische  Forschung  soll  dem- 
nächst der  interessante  Gegenstand  eines  ausführlichen  Vortra- 
ges sein.  — 

Dr.  Winternitz, 
■  Seeret&r. 


Protokoll 

der    allgemeinen   Versammlung   der   k.  k.   Gesell- 
achaft  der  Ärzte,  vom  15.  Mai  1850. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  15.  April  wird  gelesen,  rich- 
tig befunden  und  unterfertigt,  hierauf  wird  vom  ersten  Secretar 
ein  hoher  Erlass  von  Seiten  des  Ministeriums  des  Innern  vorgele- 
sen, in  welchem  die  Gesellschaft  aufgefordert  wird,  der  Verhütung 
und  Heilung  der  durch  Blei-  und  Quecksilberdämpfe  erzeugten 
Krankheilen  die  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  in  dieser 
Hinsicht  angestellte,  und  mit  gunstigem  Erfolge  gekrönte  Versu- 
che hohen  Orts  mitzutheilen..  Bei  dem  in  Wien  selteneren  Vorkom- 
men dieser  Krankheiten  wird  auf  Antrag  des  Herrn  Regierungs- 
ralhes  und  Protomedicus  Dr.  Knolz  beschlossen,  von  Seiten  der 
Gesellschaft  sich  diesfalls  an  diejenigen  ihrer  correspondirenden 
Mitglieder  schriftlich  zu  wenden,  welchen  in  den  Gegenden  von 
Bleihütten  und  Quecksilberbergwerken  die  mehrfache  Gelegenheit 
diese  Übel  zu  beobachten  und  zu  behandeln  gegeben  ist.  Sodann 
wird,  gleichfalls  über  Antrag  des  eben  genannten  Hrn.  Regierungs- 
rathes,  als  Referenten  in  der  Angelegenheit  des  Wir  er  v.  Ret- 
tenbac haschen  Sliftungsfondes,  und  auf  Vorschlag  des  Geschäris- 
rathes  einem  dürftigen,  in  allen  seinen  Erfordernissen  entsprechen- 
den Mitgliede  der  Gesellschaft  ein  Betrag  von  150  fl.  zuerkannt^ 
worauf  zu  den  Vortragen  geschritten  wird. — 
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I.  Herr  Dr.  Semmel  weiss,  emerit.  Assistent  an  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik,  entwickelt  seine  Ansichten  aber  die  Gene- 
sis  des  Paerperalfiebers ;  er  weist  aus  den  Protokollen  numerisch 
nach,  dass  seit  dem  Jahre  1839^  seit  welchem  eine  besondere  Kli- 
nik zum  Unterrichte  für  Geburtshelfer,  und  eine  andere  für  Hebam^ 
men  errichtet  worden  ist,  auf  der  ersten  zusammengenommen  über 
viermal  mehr  von  den  Wöchnerinnen  grösstenlheils  an  Puerperal- 
fieber gestorben  sind,   als  auf  der  zweiten,  ungeachtet  die.Aufr 
nähme  der  Schwangeren  von  24  zu  24  Stunden  zwischen  beiden 
gewechselt  hat,  woraus  er  den  einfachen^  Schluss  zieht,  dass  das 
zeitweise  stärkere  Auftreten  des  Wochenbettfiebers  auf  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  nicht  durch  allgemeinere   epidemische  Ein- 
flösse, sondern  einzig  und  allein  durch  lokale,  somit  endemische 
Verhältnisse  derselben  bedingt  gewesen  sein  könne.    Dr.  Semmel- 
weis  geht  nun  die  gewöhnlichen  endemischen  Ursachen ,  wie  sie 
von  andern  angeltihrt  worden  sind,  wie  die  Oberfullung  <|er  Kran- 
kenzimmer, die  langjährige  Schwängerung  der  Lokalitäten  mit  Puer- 
peralmiasma,  das  öftere  und  vermeintlich  rohere  Untersuchen  der 
angehenden  Geburtshelfer,  die  bereits  bestehende  Furcht  der  Schwan- 
geren ,  so  sie  auf  diese  Abiheilung  zur  Entbindung  gebracht  wur- 
den etc.  etc.,  der  Reihe  nach  durch,  und  weist  nach^  dass  keine 
derselben  die  oftmals  grossen  Verheerungen    des  Puerperalfiebers 
auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  erklärlich  machen,  und  dass 
vielmehr  manche  dieser   vermeintlichen  Ursachen  bei  der  zweiten 
geburtshilflichen  Klinik  in  erhöhterem  Grade  sich  vorfindet.    Die- 
ses und  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  bei  Kindbetifieber, 
welcher  die  grösste  Ähnlichkeit  zeigt  mit  jener  Pyämie ,   die  sich 
bei  Anatomen  und  Chirurgen  nach  Verwundungen  an  Leichen  und 
Imprägnirung  der  frisch  verletzten  Stellen  mit  in  Fäulniss  begriff 
fenen  organischen  Stoffen  auszubilden  pflegt,  führte  Hrn.  Dr.  S  e  m- 
melw  ei  SS  zu  der  Überzeugung,  dass  das  Puerperalfieber  gleich- 
falls ein  durch  Aufnahnie  foulender  organischer  Stoffe  von  Seiten 
der  inneren   Umkleidüng  des   Uterus  in  das  Blut  der  Mutter  er- 
zeugter pyämischer  Process  sei,   und  dass  die  fortwährende  neue 
Einschieppung  solcher  Stoffe  gerade  auf  die  erste  geburtshilfliche 
Schule  in    dem  heut   zu  Tage  häufigen   Seciren  der  Leichen  von 
Seiten  der  Assistenten  uud  Schäler  dieser  Klinik  vorzugsweise  be- 
gründet seif  ohne  dass  aber  eine  andere  Obertrag ungsweise  fau- 
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lender  organischer  Bestandtheile  auf  den  möüerlicbdn  Organisrnns 
ausgeschlossen  bleibe,  wie  eine  solche  bei  in  Zersetzung  überge- 
gangenen Resten  des  Mutterkuchens,  beim  ununterbrochenen  Too^ 
chiren  von  kranken  und  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerin- 
nen, sodann  bei  anderen  Patientinnen,  die  an  einer  Auflösung  der 
Sine  damiederliegen ,  angenommen  werden  müsse.  Dieser  Idee 
nun  folgend,  fahrte  Hr.  Dr.  Semmel  weiss  ein,  dass  jedweder 
der  Schuler  oder  sonst  Uniersuchenden  vor  jc^der  Exploration  einer 
Schwangeren,  Kreissenden  oder  Wöchnerin  seine  Hände  in  einer 
Chlorkalklösung  sorgfaltig  wasphe,  um  so  jedes  möglicher  Weise 
an  den  Fingern  haftende,  faulende  organische  Atom,  selbst  bis  auf 
den  Geruch  desselben  vollends  zu  tilgen ,  und  siehe  da,  der  glön- 
sendste  Erfolg  krönte  dies  Verfahren,  und  zwar  durch  nun  schon 
volle  8  Jahre;  die  Sterblichkeit  nämlich,  die  sonst  8, 8%  der  Wöch- 
nerinnen auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  betrug,  ist  nun  die 
auch  in  der  Privatpraxis  und  auf  anderen  Gebärkliniken  beobach- 
tete, nämlich  von  2,  8%  geworden.  — ^  Anderweitig  wird  die  Sa- 
che noch  dadurch  unterstützt,  dass,  so  oft  an  der  Klinik  für  Heb- 
ammen Assistenten  waren,  die  viele  Untersuchungen  an  Leichen 
machten,  auch  hier  dann  diese  Krankheit  zahlreichere  Opfer  be- 
gehrte, dass  ferner  vor  der  Errichtung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses (1784)  bis  zur  Creirung  einer  selbstständigen  Lehrkanzel 
für  pathologische  Anatomie  keine  sogenannte  Puerperalfieber  -  Epi* 
demie  geherrscht  habe,  und  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  Wöch- 
nerinnen nicht  einmal  1%  betrug;  von  der  letztgenannten  Zeit 
aber  bis  zum  1«  Mai  1847  nämlich,  bis  zum  Beginne  der  Chlor« 
Waschungen,  als  dem  Zeiträume  der  Blülhe  der  pathologischen 
Anatomie,  sind  auf  beiden  Kliniken  zusammengenommen  5,  7%> 
von  daher  an  bis  letzten  April  des  heurigen  Jahres  aber  nur  2, 
2%  gestorben.  —  Weitere  Gründe  für  den  endemischen  Charak- 
ter des  Kindbeltfiebers  sind,  dass  dasselbe  ausserhalb  der  Gebär- 
häuser nicht  so  um  sich  greife,  die  Jahreszeiten  keinen  Einfluss 
üben,  dasselbe  auch  nach  traumatischen  Verletzungen  wie  sonst 
keine  epidemische  Krankheit  entstehe,  und  auch  bei  Thieren,  aber 
nur  sporadisch,  sich  zeige,  so  wie  es  selbst  kunstlich  bei  letzte- 
ren erzeugt  werden  könne.  — 

Das  Puerperalfieber  nach  dem  oben  angegebenen  Wesen  des^ 
selben  sei    daher  eben  so  wenig  eine  contagiöse  als  für  sich  spe- 
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»fische  Krankheit,  sondern  entwickle  sich  dadin'ch,  dass  ein  in 
Fäulniss  übergegangener  thierisch-organischer  Sioff,  gleichviel  von 
welchem  Kranken  immer,  und  gleichviel,  ob  vom  lebenden  Orga- 
niemus  oder  vom  Cadaver  stammend,  aufgenommen  in  die  Blut- 
masse der  Wöchnerin  die  puerperale  (pyamische)  Blutentmischung 
erzeuge,  hierauf  die  bekannte  Exsudation  und  als  drittes  die  Me- 
tastasen bilde.  Beigebracht  aber  werden  diese  Stoffe  dem  weibli- 
chen Organismus  mittelst  des  untersuchenden  Fingers,  oder  durch 
den  Gebrauch  damit  impragnirter  Geräthschaften,  oder  auch  durch 
die  nach  der  Geburt  in  die  Uterushöhle  dringende,  mit  faulenden 
Stoffen  geschwängerte  Luß,  für  welche  letztere  Mittheilungsweise 
zwei  eklatante  Beispiele  aufgeführt  werden.  Daher  eine  Verhütung 
dieser  Krankheit  möglich  ist  durch  Reinigung  der  Finger,  der  Uten- 
silien und  der  Luft,  worauf  sich  nur  mehr  einzelne  Falle  vom  Puer- 
peralfieber ergeben  werden ,  wie  jene  nach  zurückgebliebenen  fau- 
lenden Dezidua,-  oder  Placenfa-Resten ,  sodann  durch  Risse  und 
Quetschungen  am  Muttermunde  etc.  etc.  Als  die  Steile,  wo  die  Re- 
sorption geschieht,  bezeichnet  der  Vortragende  jene  mit  deQi  un- 
tersuchenden  Finger  erreichbare  Partie  unmittelbar  ober  dem  In- 
nern Gebärmuttermund,  die  während  der  Schwangerschaft  von  den 
Eyhäuten  bedeckt ,  ihrer  Schleimbaut  verlustig  und  so  zur  Resorp- 
tion geeignet  ist,  die  Scheide  aber  %%\  mit  alizudickem  Epithelium 
und  Schleime  überzogen,  als  dass  sie  resorptionsfähig  wäre.  Am 
zugänglichsten  sei  die  Uterushöhle  während  der  ersten  uud  zwei- 
ten Geburtsperiode,  und  in  dieser  Zeit  werde  auch  am  häufigsten 
die  Untersuchung  vorgenommen;  daher  sei  es  auch  zu  erklären, 
dass  nicht  allein  die  Mutter,  sondern  meist  auch  das  Kind  durch 
denselben  grossen  Bxsudations-Process.  beim  Zustandekommen  der 
Krankheit  zu  Grunde  gehen,  und  warum  Wöchnerinnen,  welche 
wegen  verzögerter  erster  und  zweiter  Geburtszeit  2 — 3  Tage  auf 
dem  Kreisszimmer  verweilten ,  meist  dem  bösartigsten  Puerperal- 
fieber erlagen.  — 

Zu  Ende  dieses  Vortrags  kündigt  Dr.  Semmel  weiss  an, 
dass  er  in  einer  der  künfligen  allgemeinen  Versammlungen  jene 
Einwendungen  beleuchten  wolle,  welche  die  Doktoren  Scanzoni 
und  Seyfert  gegen  seine  von  Prof.  Skoda  in  der  kais.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zur  Sprache  gebrachten  Ansichten  über 
das  Puerperalfieber  in   der  Prager  Vierleljahrschrift  zu  Tage  ge- 
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bracht  haben,  und  Hr. Präses  Prof.  Rokitansky  befragt  in  Fotf^e 
dessen  die  Gesellschaft,  ob  »ie  nicht  im  Alliremeinen  geneigt  wäre,  über 
diesen  Gegenstand ,  bei  der  hohen  Wichtigkeit  desselben ,  für  das 
nächste  Mal  auf  eine  Diskussion  einzugehen,  welches  auch'ange« 
nommen  wurde. 

If.  Herr  Dr.  Ignatz  Edler  v.  Hoffmannsthal  lenkt  hierauf 
die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  die  Versuche,  die  er, 
und  auf  seine  Veranlassung  andere  Ärzte  der  Residenz  mit  eineni 
neuen  Mittel  gegen  Zahnweh,  schmerzhafte  Aphten  und  wunde 
Brustwarzen  angestellt  haben.  Es  ist  dies  das  Harz  der  im  Orient 
wachsenden  Terpenthin-Pystazie ,  welches  er  durch  Weingeist  von 
0,830  sp  Gew.  aus  den  Auswüchsen  dieses  Baumes^  Caroba  de 
Guidea  genannt,  aaszieht,  und  so  als  Zahntinctur  unter  der  Be* 
nennung  Henrietten -Balsam  verwendet  Eine  Unze  der  Caroba 
mit  3  Unzen  kalten  Weingeistes  versetzt,  gibt  eine  weingelbe  Tinctur, 
die,  je  gesättigter  sie  vom  Harze  ist,  desto  bitterer  schmeckt  und 
um  so  wirksamer  gegen  Zahnweh  ist;  5  Tropfen  derselben  müs- 
sen 2  Quintel  Wasser  merkbar  milchig  trüben.  Auf  Baumwolle  an 
den  Zahn  gebracht  oder  eingepinselt,  stillt  dieser  Balsam  nach  vor- 
hergängigem kurzen  Brennen  die  heftigsten  Schmerzen  nervöser 
oder  rheumatischer  Art  auch  bei  cariösen  Zähnen,  wo  andere  Mit- 
tel nichts  leisten ,  ^bresonders  bei  scrophulösen,  laxen  und  sensiblen 
Individuen ;  minder  gut  ist  er  bei  deutlicher  Entzündung  des  Zahn» 
fleisches,  dann  bei  rigider  Faser  und  plethorischem  Habitus.  —  Ge- 
schieht die  Digestion  bei  gelinder  Wärme,  so  geht  mit  dem  Harze 
ein  Theil  des  rothen  Farbstoffes  in  den  Weingeist  über,  die  Tinc- 
tur wird  dadurch  dunkler,  zimmtartig  adstringirend ,  und  eignet 
sich  dann  eingepinselt  oder  im  Mundwasser  verwendet,  vorzugs- 
weise gegen  erschlafftes,  scorbntisches  und  schmerzvoll  affizirtes 
Zahnfleisch,  gegen  oberflächliche  Abschürfungen  der  Schleimhaut, 
wunde  Brustwarzen  und  schmerzhafte  Aphten,  nur  nicht  gegen  den 
gastrischen  Scorbut. 

IIL  Aus  einer  reichen  Erfahrung  entnommen,  hält  nun  Herr 
Dr.  Ivanchich  einen  beredten  Vortrag  über  die  Fortschritte  in 
der  Lithotripsie  durch  Beiziehung  der  Äther -Narkose,  und 
weist  nach,  dass  hiedurch  selbst  bisherige  Contra-Indicationen  für 
diese  Operationsweise  verschwunden  sind;  so  könne  man  nun  bei 
der  grössten  allgemeinen  und  örtlichen  Empfindlichkeit,  die  die  Ent* 
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Wicklung  des  Instrumentes  in  der  Blase,  besonders  beim  Fassen  gros- 
ser Steine,  so  wie  die  vorsichtigsten  Bewegungen  desselben  öfters 
unmöglich  machte,  sodann  bei  einem  hohen  Schwächezustand  des 
Organismus,  welche  mehrmals  zu~  wiederholende  Erschütterungen 
nicht  zuliess,  dermalen  die  Sitzungen  Behufs  der  Lithotripsie  mit 
Ruhe  und  Sicherheit  vornehmen,  ja  man  bat  sogar  voq  letzteren 
durch  die  Äthernarkose  eine  geringere  Anzahl  nöthig,  weil  man 
in  einer  Sitzung  bei  der  Empfindungslosigkeit  des  Patienten  unge- 
stört von  dessen  physischer  und  moralischer  Unruhe  mit  dem  ein- 
mal eingeführten  Instrumente  bei  weitem  mehr  leisten  könne,  als 
ohne  Narcotisation,  eben  so  wie  Hr.  Dr  Iva nch ich  darauf  hin- 
weist, dass  es  durch  dieses  Mittel  jetzt  möglich  sein  wird^  die  Li- 
thotripsie auch  vor  dem  12.  Altersjahre  anzuwenden,  und  zu  die- 
sem Zwecke  eigens  verfertigte  neue  Lithoklaste  vorzeigt;  er  ver- 
hehlt aber  keineswegs,  dass  die  Lithotripsie  durch  ihre  Verbindung 
mit  der  Äthernarcose  in  der  Ausführung  schwieriger,  und  dadurch 
in  gewisser  Hinsicht  für  den  Patienten  gefahrlicher  geworden  ist, 
da  beider  totalen  Anästhesie  des  Kranken  leichter  die  Blase  zugleich 
mit  dem  Steine  oder  einem  der  Trümmer  gefasst,  gekneipt  oder  gar 
durchlöchert  werden  kann,  welchem  Unfälle  aber  Vorsicht,  Cbung, 
und  entwickeltes  feineres  Gefühl  des  Operateurs  zu  entgehen  wis- 
sen muss.  Bei  allem  Vortheile,  den  die  Narcotisation  bringt,  will 
Dr.  Ivanchich  dieselbe  doch  nicht  in  jedem  Falle  unbedingt  an- 
gewendet sehen,  da  die  Lithotripsie  bei  Vielen  beinahe  ohne  Schmerz 
verübt  werden  kann ,  und  anderen  Theils  oft  wiederholte  Äther- 
betäubung bei  sehr  vollblutigen  Kranken  leicht  anderweitige  Übel 
nach  sich  ziehen  könne,  so  wie  endlich  es  öfters  genüge,  nur  die 
erste  als  die  schmerzhafteste  Sitzung  ,  dann  eine  oder  die  andere 
spätere  unter  dem  Einflüsse  des  Äthers  vorzunehmen. 

Zürn  Schlüsse  theilt  Dr.  Ivanchich  zur  Bekräftigung  des 
Gesagten  eine  Anzahl  genau  geführter  Krankheitsgeschichten  mit, 
die  er  sich  vorbehält,  in  einer  Fortsetzung  seines  Werkes: »Kriti- 
sche Beleuchtung  der  Blasensteinzertrümmerung  etc  etc.^^  zur  gehö- 
rigen Zeit  zu  veröflentlichen. 

Wien,  den  18.  Juni  1850. 

Dr.  Herzfelder, 
Secretär. 


Protokoll 

der    S  eclions- Sitzung  Pur  Pharmacologie  vom   17. 

Mai  iS&O. 


L  Das  Protokoll  der  nächstvorhergegangenen  Sitzung  wird 
gelesen  und  angenommen. 

IL  Gesellschafks-Sekretär  Dr.  Herz  fei  der  verliest  eine  Zu- 
schrift der  Statlhalterei ,  im  Auftrage  des  Ministeriums  für  Acker- 
bau und  Landescultur^  welches  zur  Mittheilung  von  Erfahrungen 
betreffend  die  Verhütung  und  Behandlung  von  Blei-  und  QuecksiN 
berkrankheiten ,  auffordert. 

III.  Herr  Professor  C.  Dr.  Schroff  theilt  die  vorläufigen  Er- 
gebnisse seiner  Versuche  über  die  Wirkungsweise  des  Colchicum 
autumnale  an  Kaninchen  mit.  Der  Zweck  dieser  Versuche  ist ,  zu 
entscheiden,  welcher  Bulbus  wirksamer  ist,  der  alte,  der  schon  ge- 
blüht hat,  oder  der  neue,  welcher  erst  im  Herbste  blühen  wird. 
Die  Angaben  der  Pharmacologen  über  diesen  Gegenstand  sind  ab- 
weichend. Die  Engländer  wollen  den  Bulbus  vor  der  Blülhe  ge- 
sammelt haben.  Die  von  Herrn  Prof.  Schroff  veranlassten  Aus- 
grabungen zeigten ,  dass  im  Monate  Mai  der  Bulbus ,  welcher  im 
vorhergegangenen  Herbste  geblüht  hatte,  noch  lebenskränig  genug 
ist,  um  arzneilich  verwendet  zu  werden,  wogegen  um  diese  Zeit 
der  junge  Bulbus,  welcher  erst  im  folgenden  Herbste  blühen  wird, 
noch  so  schwach  entwickelt  ist,  dass  er  ganz  und  gar  nicht  brauch- 
bar ist,  kurze  Zeit  vor  der  ßlüthe  ist  es  aber  praktisch  unaus- 
fuhrbar,  Bulbos  in  grösseren  Mengen  einzusammeln ,  weil  sie  dann 
die  Blätter  bereits  eingezogen  haben  ^  und  daher  nur  sehr  schwer 
aufzufinden  sind.  — 
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Herr  Prof.  CD.  Schroff  gab  einem  Kaninchen  15 Gran  vom 
neuen  ßuibus  ohne  allen  Erfolg,  Tags  darauf  demselben  Kaninchen 
133  Gran  ebenfalls  neuen  Bulbus  ohne  Erfolg.  Dagegen  brachten 
102  Gran  vom  alten  Bulbus  bei  demselben  Kaninchen  Mangel  an 
Fresslust  hervor.  Tags  darauf  bekam  es  noch  102  Gran  vom  alten 
Bulbus ,  worauf  es  hinfallig  wurde  und  nach  1 2  Stunden  starb.  — 
Die  Section  zeigte  den  Magen  ausgedehnt,  von  einer  grünen  Chi- 
musmassa  erfüllt,  die  Magenhäute  normal,  das  erste  Drittlheil  des 
Dünndarms  sehr  injicirt,  Leber,  Milz  and  Pfortader,  so  wie  das 
ganze  Nervensystem  von  coagulirtem  schwarzen  Blute  strotzend. 
Lungen  normal,  die  rechte  Herzkammer  blutreich.  Ein  zweites  Ka- 
ninchen nahm  1 33  Gran  frischen  Bulbus  ohne  Erfolg.  Hierauf  be- 
kam es  133  Gran  vom  alten  Bulbus.  Es  frass  ihn  leicht,  zeigte 
aber  noch  keine  Wirkung,  als  es  Prof.  Schroff  Hittags  verliess. 
Das  Ergebniss  des  Versuches  verspricht  Prof.  Schroff  in  der 
nächsten  Sitzung  mittzutheilen  *)• 

lY.  Herr  Pulvermacher  zeigte  hierauf  seine  hydroelektri- 
schen Ketten  vor,  und  las  einen  Aufsatz  über  dieselben.  Da  derselbe 
Gegenstand  schon  in  der  8  Tage  früher  abgehaltenen  pathologi- 
schen Sitzung  vorgezeigt,  und  der  nämliche  Aufsatz  auch  von  Hrn. 
Pulvermacher  dort  vorgelesen  wurde,  so  verweisen  wir  auf 
das  Protokoll  djeser  Sektion. 

Die  Anwesenden  fanden  die  im  grösseren  Masstabe  sehr  sinn- 
reich ausgeführten  hydroelektrischen  Ketten  sehr  wirksam,  und  der 
anweisende  ordinirende  Arzt  des  allgem.  Krankenhauses,  Herr  Dr. 
L.  Türk  bestätigte,  dass  bald  nach  der  Anwendung  dieser  Ketten 
an  Kranken  der  ganzen  Ausdehnung  der  Kette  entlang,  brennende 
und  stechende   Schmerzen  entstanden,   und  es  erzeugte  sich  ein 

Erythem.  Dr.  Heider, 

Secretär. 


*)  Bei  der  Lesung  dieses  Protokolls  bemerkte  Herr  Prof.  Schroff,  dass 
die  nachträglichen  Versuche  ausser  Zweifel  setzten,  dass  die  Ursache 
des  Todes  in  keiner  Vergiftung  durch  Colchicum  zu  suchen  sei,  son- 
dern höchst  wahrscheinlich  von  einer  forcirten  Beibringung  de«  Col- 
ebieum  herrtibren. 


Protokoll 

der  Sektion   für  Physiologie  und  Pathologie  von 
der  Sitzung  am  24.  Mai  1850. 


Nach  Vorlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  zeigt: 

I)  Prof.  V.  D umreicher  einen  Fall  von  Bctopie  der 
Blase  an  einem  Knaben.  Er  hebt  dabei  das  Fehlen  der  Harn- 
röhre hervor,  wogegen  sich  eine  Langsspalte  am  Rucken  des  Glie- 
des vorfindet;  das  aus  der  Entwickelung  der  Missbildung  erklar- 
bare  Fehlen  des  Nabels,  welcher  durch  eine  harte  Stelle  in  der 
Haut  oberhalb  der  umgestülpten  Blase  angedeutet  scheint,  endlich 
das  Heraussickern  des  Harnes  aus  den  Harnleitern  auf  der  zu  Tage 
liegenden  Schleimhaut  der  Blase,  welches  er  zu  Versuchen  über 
die  Schnelligkeit  des  Durchganges  von  Substanzen  in  den  Harn 
zu  benützen  gedenkt. 

Mittelst  Fisch beinsonden  liess  sich  der  Eingang  in  die  Harn- 
leiter erzwingen;  es  folgte  darauf  ein  Regungszustand  der  be- 
troffenen Theile.  — 

Prof.  V.  Dumreicher  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  eines 
ihm  bekannten,  durch  Verblutung  tödtlich  gewordenen  operativen 
Versuches  an  einem  neugebornen  Kinde,  welcher  bezweckte,  die 
Blase  umzustülpen.  Alle  operativen  Eingriffe  seien  zu  vermeiden. 
Harnrecipienten  von  Gutta  percha  taugen  in  solchen  Fallen  nichts, 
indem  dieser  Stoff  die  mit  ihm  in  Berührung  gebrachte  Haut  zu 
sehr  reize,  so  das  Eczem  entstehe,  ein  Nachtheil,  welchen  auch 
die  Gutta-Percha-Verbande  bei  Beinbrüchen  selbst  mit  dazwischen 
gelegter  Leinwand  haben;  aus  gleichem  Grunde  seien  auch  keine 
Harnrecipienten  aus  Gutta-Percha  in  die  Scheide  einzulegen. 

Prof.  HyrtI  macht  auf  den  von  Meckel  als  constant  an- 


CXLV 

gegebenen,  von  ihm  schon  wiederholt  beobachteten  wankenden  Gang 
desii  vorgeführten  Individuum?  aufmerksam,  welcher  von  mangeln- 
der Schambeinsymphyse  herrührt. 

2)  Prof.  v.  Dumreicher  referirt  über  einen  Fall  von  Ue- 
dullarsarkom  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers.  Die  30jährige 
Kranke  bemerkte  im  letzten  Schwangerschaftsmonale  eine  kleine 
schmerzlose  Geschwulst  unterhalb  des  Jochbogens,  welche  sich  nach 
der  Entbindung  rasch  entwickelte.  Sowohl  die  Natur  der  Geschwulst 
als  auch  deren  genauerer  Sitz  wurden  diaf^nosticirt.  Drei  Monate 
nach  der  Entbindung  machte  Prof.  v.  Dumreicher  die  Enucle- 
ation  der  Hälfte  des.  Unterkiefers,  wobei  die  Zunge  nicht,  wie  an- 
gegeben wird,  zurückgezogen  wurde;  die  Mundränder  durch  die 
umschlungene  Naht  vereinigt,  waren  nach  24  Stunden  per  primam 
intentionem  geheilt.  Am  6.  Tage  erfolgte  der  Tod  durch  Pyämie. 
An  dem  vorgewiesenem  Präparate  war  der  Kronenfortsatz  in  der 
überragenden  Geschwulst  völlig  zerstört,  der  Gelenksfortsatz  erhalten* 

3)  Dr.  H  esc  hl,  Assistent  bei  Her  Lehrkanzel  für  pathologi- 
sche Anatomie,  hält  einen  Vortrag  über  Pigmentbildung  nach 
Intermittens.  Nach  den  heftigen  und  lange  anhaltenden  Wech- 
selfiebern ,  die  im  verflossenen  Jahre  in  Italien  und  Ungarn  herrtüch- 
ten ,  stellte  sich  eine  bedeutende  chronische  Vergrösserung  der  Milz 
und  gewöhnh'ch  auch  der  Leber  an  den  befallen  gewesenen  Indivi- 
duen heraus,  welche  nach  Dr.  Heschl  sowohl  in  Hypertrophie  ihrer 
normalen  Gewebstheile,  als  vorzüglich  in  Ablagerung  eines  Pigmen- 
tes begründet  ist,  das  seinen  Eigenschaften  nach  als  veränderte  (ob- 
solete) Blutkörperchen  erscheint,  in  der  Weise,  wie  es  auch  in  ca- 
ries  melanodes  zuweilen  vorkommt«  Da  sich  nun  nicht  wohl  anneh- 
men lasse ,  dass  dasselbe  Überbleibsel  eines  Blutextravasates  sei^  so 
lässt  sich  nach  Dr.  Heschl  schliessen,  dass  es  neugebildetem,  nicht 
in  den  Kreislauf  aufgenommenen  Blute  seinen  Ursprung  verdanke, 
ein  Vorgang,  der  wohl  auch  bei  chronischen  Entzündungsprozes- 
sen in  anderen  Organen,  namentlich  am  Darme,  /^taftßndet.  Dr. 
Heschl  findet  hiezu  die  Veranlassung  in  den  im  Verlauf  der  Wech- 
selfieberparoxysmen  ganz  unbestreitbar  eintretenden  Hyperamien  der 
betreffenden  Organe. 

4)  Dr.  D  i  1 1  e  1 ,  Assistent  bei  der  Lehrkanzel  für  Staatsürz- 
neikunde,  demonstrirt  an  dem  frischen  Präparate  eines  p es  equi- 
nus  zweiten  Grades  die  Veränderungen  der  Weichtheile,  und  er- 
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wähnt  ganz  kurz  die  anomale  Stellang  der  Knochen.  Die  ersteren 
umfassen:  n)  die  Atrophisirung  der  Wadenmuskulatur,  6)  die  Ver- 
kürzung der  Achillessehne,  c)  die  geradlinige  Spannung  der  Seh- 
nen der  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  des  Unterschenkels  lie- 
genden Beuge-  und  Streckmuskeln,  ä)  Die  brückenartige  Spannung^ 
der  Strecksehnen  über  den  Uetatarsophalangeal  •  Gelenken  und  die 
Zerrung  der  Scheidenbänder  an  diesen  Steilen,  e)  Die  Abweichung 
des  hintern  Kopfes  des  m.  abductor  halucis  und  digiti  minimi  aus 
der  Achse  des  vordem  Kopfes,  und  endlich  fj  die  Verkürzung  und 
Verdichtung  der  Piattfussaponeurose.  Die  Veränderungen  in  den 
Knochen  und  im  Bandapparate,  verspricht  Dr.  Dittel  demnächst 
zu  demonstriren. 

Dr.  Türck, 
derzeit  1.  Secretar. 


Beobachtungen  am  Harne 

bei  Lungenentzündungen. 

Von   Dr.  W¥Uheim   MleMenlbacher» 


I 


Ich  erlaube  mir  hiemit,  einzelne  Versuche  und  Beobachtun- 
gen zu  veröOenth'chen ,  die  ich  im  J.  1846  im  k.  k.  allg.  Kran- 
kenhause, auf  der  Abtheilung  des  damaligen  Primararztes,  nun- 
mehr Prof.  Dr.  Skoda  am  Harne  von  Kranken  anstellte,  welche 
an  verschiedenen  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  litten,  und 
welche  Versuche  zum  Zwecke  hatten,  zu  untersuchen,  ob,  und  in 
welchem  Verhältnisse  der  Gehalt  der  anorganischen  (das  ist  der 
salzsauren,  Schwefel-  und  phosphorsauren  Salze)  zu  dem  spezifi- 
schen Gewichte  des  Harnes  stehe ;  und  ferner,  ob  die  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Salze  in  demselben  mit  der  Zu-  und  Abnahme  gewis- 
ser Krankheitsprocesse  in  innige  Verbindung  gebracht  werden 
könne  oder  nicht?  Was  die  erste  Frage  betrifft:  ,,in  welchem  Ver- 
hältnisse der  anorganische  Salzgehalt  des  Harnes  zu  seinem  spe- 
cifischen  Gewichte  stehe  ?^^  so  hat  es  sich  gezeigt,  dass  die  Menge 
der  anorganischen  Salze  im  Harne  keinen  grossen  Schwankungen 
unterliege,  somit  auch  keinen  grossen  Einfluss  auf  das  specifische 
Gewicht  des  Harnes  übe,  sondern  dass  es  die  organischen  Verbin- 
dungen, namentlich  der  Harnstoff ;und  die  Harnsäure  sind,  wel- 
che auf  die  grössere  Schwere  oder  Leichtigkeit  des  Harnes  vorzüg- 
lich Einfluss  nehmen ;  —  daher  ein  spezifisch  schwerer  Urin  oft 
eine  geringe  Quantität  von  anorganischen  Salzen  enthalten  kann, 
während  in  einem  viel  leichteren  Harne  eine  eben  so  grosse  und 
auch  grössere  Menge  von  anorganischen  Salzen  enthalten  sein 
könne.  — 

Was  die  zweite  Frage  betrifft:  »ob  die  Zu-  und  Abnahme  der 
Z.  d.  G.  d.  Ä.  1850.  H.  VlI.  34 
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anorganischen  Salze  im  Harne  in  beatiinmler  Beziehung  mit  der 
Zu-  und  Abnahme  gewisser  Krankheitsprozesse  stehe ?^^  so  hat  sich 
bis  jetzt  eine  Thatsache  herau.sgeslelll,  nämlich:  dass  die  Chlor- 
Verbindungen  im  Harne  bei  Lungenentzündungen 
/m««  imfdirecten^^erhält  nisse  mit  der  Zu-  und  Abnahme 

der  Entzünaung  selbst  stehen.  — 

Nimmt  man  nämlich  den  Harn  eines  gesunden  Menschen,  ver- 
setzt ihn,  nachdem  er  mit  Salpetersäure  angesäuert  wurde,  mit 
salpetersaurem  Silber,  so  zeigt  die  grosse  Menge  des  gefällten  Chlor- 
silbers das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge  von  Chlor  oder 
Salzsäure  im  ürine;  — 

Untersucht  man  den  Urin  eines  an  Lungenentzündung  Leiden- 
den auf  dieselbe  Weise,  so  zeigt  sich  im  Beginne  der  Krankheit 
eine  reichliche  Quantität  von  Chlor  (oder  Salzsäure)  im  Harne,  die 
jedoch  allmälig  abnimmt,  je  mehr  die  Entzündung  im  Steigen  be- 
grifTen  ist,  bis  es  zur  Zeit  der  vollständigen  Hepatisation  so  ver- 
schwindet, dass  der  Harn  zu  der  Zeit  njit  Salpeter-Silber  versetzt, 
keinen  Niederschlag  gibt,  kaum  eine  Trübung  oder  ein  Schillern 
zeigt.  Ist  die  Entzündung,  oder  besser  gesagt,  die  Hepatisation  in 
der  Lösung  begrilTen,  so  erscheint  auch  das  Chlor  im  Harne  all- 
mählig  wieder,  bis  es  zur  Zeit  der  vollendeten  Lösung  in  grosser 
Menge  wieder  vorhanden  ist. 

Dieses  allinälige  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  des  Chlors 
während  des  pneumonischen  Processes  hat  sich  als  constant  ge- 
zeigt ,  bei  allen  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  von  Lungenentzün- 
dungen, die  sich  im  Jahre  1846  auf  der  6.  med.  Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  über  80  belaufen  haben. — Eben  so  con- 
stant  hat  sich  gezeigt ,  dass  die  geringste  Menge  Chlor  jedesmal 
auf  der  Höhe  der  Entzündung  vorhanden  war,  und  dass  die  Ab- 
und  Zunahme  des  Chlors  genau  so  rasch  oder  langsam  erfolgte, 
als  die  Entzündung  selbst  verlief.  —  Das  Erscheinen  des  Chlors 
trat  sicher  ein,  mit  der  Abnahme  der  Entzündung;  ja  das  Chlor 
war  oft  schon  im  Harne  nachweisbar,  ehe  noch  die  Percussion  über 
den  Eintritt  der  Resorption  einen  Aufschluss  gab.  — 

Es  kann  nicht  verhehlt  werden,  dass  das  Verschwinden  des 
Chlors  auch  im  Verlaufe  des  Typhus,  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, der  Bronchitis  capillaris  beobachtet  wird ;  aber  dieses  Ver- 
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schwinden  ist  nicht  constant,  und  an  keine  bestimmte  Periode  des 
Krankheitsprocesses  g'ebunden.  —  Bei  tuberculöser  Infiltration  ist 
Chlor  in  gehöriger  Menge  vorhanden,  doch  sobald  eine  frische  In- 
filtration erfolgt,  verschwindet  das  Chlor  im  Harne  für  kurze 
Zeit.   — 

Es  könnte  jemand  den  Einwurf  machen ,  das  Chlor  im  Urine 
hänge  hauptsächlich  von  dem  genossenen  Kochsalze  ab,  daher  wird 
der  Chlorgehalt  geringer  in  dem  Mafse,  als  weniger  Kochsalz  durch 
die  geringe  Quantität  verabreichter  Speisen  zugeführt  wird.  Wäre 
das  so,  so  musste  sich  in  allen  Krankheiten,  in  denen  weniger 
Speisen  zugeführt  werden ,  eine  gleiche  Abnahme  des  Chlors  vor- 
finden, was  aber  nicht  der  Fall  ist.  — 

Als  Gegenbeweis  zum  Theil  mag  dienen,  dass  des  Versuches 
halber  den  Patienten,  die  mit  Lungenentzündung  behaftet  waren, 
vom  Anfange  der  Krankheit  bis  zur  Genesung  Acidum  muriaticum 
dil.  zu  einer  halben  Drachme  pro  die  als  säuerliches  Getränke  ver- 
abreicht wurde,  und  doch  blieb  sich  diese  Erscheinung  des  Yer* 
schwindens  und  des  Zunehmens  des  Chlors  entsprechend  den  Sta- 
dien der  Entzündung  constant,  und  während  der  Zeit  der  Hepati- 
sation war  kein  Chlor  (oder  Salzsäure)  im  Urine  nachweisbar.  — 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  man  beinahe  mit  Bestimmt- 
heit den  Schluss  ziehen,  dass  dieses  Abnehmen  und  Verschwinden 
des  Chlors  im  Urine  während  des  Verlaufes  der  Lungenentzündung 
zur  Wesenheit  des  Processes  gehöre,  und  dass  das  Chlor  ander- 
weitig müsse  verwendet  werden. 

Weitere  Forschungen  können  vielleicht  diese  Erscheinung  mehr 
ins  Klare  bringen*  Nach  meiner  unmassgeblichen  Meinung  hielt  ich 
diese  Beobachtung,  die  ich  während  der  Führung  des  Augarten- 
Spitales  im  Jahre  1849,  als  ordinirender  Arzt,  durch  abermalige 
Versuche  bei  an  Pneumonie  Leidenden  bestätiget  fand,  der  Ver- 
öffentlichung werih,  um  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  erfahrnerer 
Arzte  und  Chemiker  darauf  hinzuleiten. 


Zum   Schlüsse  erlaube  ich  mir,  diese  eben  angeführte  That- 
Sache  durch  eine  Krankengeschichte  anschaulich  zu  machen. 
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Krankengeschichte  des  an  Pneumonia  leidenden 

Roland  Joseph, 

aufgenommen  den  29.  März^  entlassen  den  18.  April  1849.. 

Roland  Joseph,  19  Jahre  alt,  Schustergeselle,  kräftiger  Con- 
stitution, klagte  seit  8  Tagen  über  Brustschmerz.  ~ 

Vor  2  Tagen  bekam  er  ohne  eine  ihm  bekannte  Veranlas- 
sung heftiges  Fieber,  abwechselnd  Hitze  und  Kälte,  wobei  zugleich 
bedeutende  Athmungsbesch werden  sich  einstellten,  so  dass  er  ge- 
zwungen war,  sich  in  das  Bett  zu  begeben. 

Er  wurde  am  29.  Harz  Nachmittag  ins  Augarten- Filial-Spt- 
tal  aufgenommen. 

Status  praesens  am  Tage  der  Aufnahme. 
III.  Tag  der  Krankheit. 

Grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Kopf  sehr  heiss,  Ge- 
sicht stark  geröthet,  Mangel  an  Appetit,  jedoch  Durst;  Husten  zu- 
weilen ,  Auswurf  gering ,  jedoch  zäher  safran-gelblicher  Schleim, 
Athmungsbeschwerden  und  druckender  Brustschmerz.  Der  Per- 
cussionsschall  nach  vorne  überall  sonor  ^  nach  rückwärts  fast  auf 
der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  leerer  als  wie  auf  der  linken,  an 
der  Spitze  bronchiales  Athmen.  Puls  112. 

NB.  Urin  des  Patienten  war  erst  am  30.  März  Nachmittag  zu 
bekommen.   — 

Therap.  Pulv    Dover.gr.  XII. 

in  dos.  sex. 
Alle  2  Stunden  1  Pulver. 

Acid.  muriat  dil.  drach.  semis 
Aquae  comm.  unc.  octo 
Inf.  liq.  unc.  semis    Pro  potu. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 
30.  März  Vormittag. 

Fiebererscheinungen  haben  nachgelassen.   Der  Percussionschall 
an  der  ganzen  rechten  Seite  ist  leerer  geworden,  schöne  Broncho- 
phonie  daselb«t.  Puls  90 — 92. 
IV.  Tag  der  Krankheit. 
30.  März  Nachmittag. 

Harn  flammend  rolb,  mit  Salpeters,  keine  Trübung,  mit  Sal- 
peters. Silber,  schwachen  Niederschlag.    - 
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81.   März  VormiUag. 

Remission  aller  Aussenerscheinungen,  der  PercussionsschaH 
aber  die  ganze  rechte  Thoraxhäifte  nach  rückwärts  beinahe  ganz 
leer.   Puls  68. 

V.  Tag  der  Krankheit. 
31.  März  Nachmittag. 

Harn  dunkelroth,  sauer,  mit  salpetersaurem  Silber  kaum  eine 
Trübung.  — 

VI.  Tag  der  Krankheil. 

1.  April  Vormittag. 

Harn  klar,  dunkelroth,  mit  NA.,  keine  Trübung. 

Kein  Kopfschmerz  mehr,  der  Husten  gering,  der  Brustschmerz 
hat  aufgehört,  die  Athmungsbesch werden  unbedeutend,  die  Aus- 
cultation  und  Percussion  gibt  dieselben  Resultate,  wie  Tag  zuvor. 
Vn.  Tag  der  Krankheit. 

2.  April  Vormittag. 

An  einigen  Stellen  der  rechten  Brust  nach  rückwärts  deutli- 
cher Crepitus  hörbar.  Der  Patient  ist  vollkommen  ruhig;  die  sub- 
jectiven  Krankheitserscheinungen  sind  verschwunden.  Puls  52.  The- 
rapie ausgesetzt,  nur  Abends  ein  Pulver. 

2.  April  Nachmittag. 

Harn  milchig,  trübe,  sauer,  mit  salpetersaurem  Silber,  schwa- 
chen Niederschlag. 

VIR.  Tag  der  Krankheit. 

8.  April  Vormittag. 

Percussionsschall  der  rechten  Infrascapulargegend  ist  sonorer 
geworden.  Oberflächliches  rauhes,  vesiculäres  Alhmen,  bei  tiefer 
Inspiration  Crepitation  und  schwaches  bronchiales  Athmen  hör- 
bar.  Puls  56. 

Harn  klar  mit  N.  einen  rosenfarbigen  Niederschlag,  mit  N. 
Silber  schwachen  Niederschlag. 

8.  April  Nachmittag. 

Harn  hell  mit  N.  milchig,  mit  salpetersaurem  Silber,  bedeu- 
tenden Niederschlag. 

IX.  Tag  der  Krankheit. 

Patient  befindet  sich  subjectiv  wohl.  Das  Athmen  geht  ruhig 
vor  sich.  Der  Percussionsschall  ist  nach  abwärts  sonor  geworden. 
Respiration  oberflächlich  vesiculär,  in  der  Tiefe  bronchial. 
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4.  April  Früh.  Harn  klar,  normale  Farbe  mit  salpetersaarem 
Silber.  Niederschlag  so  bedeutend,  wie  an  einem  normalen  Harne. 
XI.  Tag  der  Krankheit. 

7.  April  früh.  Harn  licht,  sauer,  mit  salpetersaurem  Silber, 
bedeutender  Niederschlag 

'  Der  Percussionsschall  überall  normal,  Respiration  nirgends  mehr 
bronchial,, sondern  vexiculär,  hie  und  da  mit  Rasseln  untermischt. 
Absque  medicamine. 

Xn.  Tag  der  Krankheit. 

8.  April.  Ebenfalls  bedeutender  Niederschlag. 
XV.  Tag  der  Krankheit.   10  April. 

Patient,  wiewohl  noch  ziemlich  abgemagert,  geht  seiner  voll- 
ständigen Reconvalescenz  entgegen,  gewinnt  an  Kräften,  und  vcr* 
lässt  das  Bett. 

XXH.  Tag  der  Krankheit. 

17.  April.  Harn  normale  Farbe  und  Gewicht,  bedeutender  Nie- 
derschlag mit  salpetersaurem  Silber. 

Den  18.  Aprit  1849  geheilt  entlassen* 


'^OOO* 


Anatomie  patholog'ique  du  Cholera-Morbus, 

par  M.  P  i  r  o  g^  o  ff. 

Atlas  mit  17  colorirten  Tafeln.  St.-Petersburg  1849. 


Kritisch    besprochen 

von   JK^r.    C    9¥  e  A  t. 


Dem  Verfasser,  als  Professor  an  der  medicinisch-chirur^ischen 
Akademie  zu  Sanct-Petersbarg  standen  alle  Mittel  zu  Gebote,  um 
seine  reichhaltigen  Erfahrungen ,  welche  er  im  Kaukasus,  zu  Mos- 
kau ,  Dorpat  und  insbesondere  in  den  verschiedenen  Spitälern  zu 
St.-Petersburg  gesammelt  hatte,  der  ÖiTentlichkeit  zu  übergeben, 
da  ihm  die  Freigebigkeit  der  kais.  med.-chirurg.  Akademie  zu  St- 
Petersburg  gestattete,  sein  Werk  mit  kaiserlichem  Luxus  geziert 
in  die  Welt  zu  schicken. 

Der  Verfasser  verwahrt  sich  in  dem  Vorworte  gegen  die  schein- 
bare Annahme,  dass  er  den  Hauptsitz  der  Cholera  in  den  Intesti- 
nal-Canal  versetze,  weil  der  bei  Weitem  grössere  Tkeil  des  Allas- 
ses die  krankhaften  Veränderungen  dieser  Schleimhaut  darstelle. 
,^Er  ist  es  in  der  That  —  sagt  er  —  unter  gewissen  Bedingungen ; 
aber  ich  hoffe,  dass,  wenn  man  den  Text  des  Werkes  weiter  liest, 
man  sich  überzeugen  kann,  dass  ich  den  Dauungskanal  blos  als  den 
Herd  der  Offenbarung  (le  foyer  de  la  manifestation)  des  Cholera- 
Processes  betrachte.«  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Distinction 
zu  diplomatisch  klingt.  Sich  fussend  auf  anatomisch  -  pathologische 
Veränderungen  der  Gewebe,  unterscheidet  er  2  Hauptarten  in  dem 
Cholera processe :  1)  die  einfache,  2)  die  vermischte  Cholera.  Ton 
ersterer  nimmt  er  5  verschiedene  Formen  an: 

a)  Die  Zotten  der  Intestinalschleimhaut  sind  dick,  angeschwol- 
len, wie  aufgedunsen ;  sie  besitzen  alle  Abstufungen  der  Farbe,  von 
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der  Hyperämie  der  Capillargefasse ,  bis  zur  Anämie  mit  In- 
jection  des  subsprösen  Gefässnetzes,  und  Exfoliation  des  Cy- 
linderepiteliums. 
b')  Die  vorhergehenden  Veränderangen  sind  sehr  oft  mit  Schwel- 
lung der  isolirten  Follikeln  (eigentlich  besser  gesagt  der  so- 
litären  Drusen,  denn  sie  sind  keine  sackförmigen  Ausstül- 
pungen der  Schleimhaut)  der  Peyer'schen  Plaques,  so  wie  der 
mesenterischen  Drüsen  begleitet.  Zu  dieser  besonderen  Art 
gehört  noch  eine  Varietät,  bestehend  in  der  Entfärbung  der 
Zotten,  welche  von  einer  cholerischen  Exsudation  abhängt. 
Wenn  diese  Exsudation  z.  B.  mehr  oder  weniger  zersetzte 
Blutkörper  enthält  (Blutkörper  können  wohl  nicht  als  solche 
exsudiren,  sondern  nur  aus  dem  geborstenen  Gefasse  austre- 
ten, R.) ,  so  gibt  sie ,  indem  sie  das  Gewebe  inbibirt ,  den 
Zotten  eine  röthliche  Färbung. 

c)  Bald  stellt  sie  sich  unter  der  Gestalt  eines  eigenthümlichen 
Processes  dar,  gleichsam  die  Mitte  zwischen  dem  catarrhali- 
schen  und  croupösen  Zustand  haltend. 

d)  Andere  Male  erscheint  sie  unter  der  Gestalt  eines  besonde- 
ren Leidens  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  und  hauptsäch- 
lich des  Colon  descendens  romanum  und  Mastdarms.  Dieses 
Leiden  besteht  in  der  Bildung  von  Schorfen,  welche  sich  in 
der  der  Ernährung  und  Vitalität  beraubten  Schleimhaut  ent- 
wickeln, in  Folge  der  Überfüllung  von  extravasirtem  und  zer- 
setztem Blute. 

e)  Endlich  kommt  sie  unter  der  diphteritischen  Form  vor,  aus- 
schliesslich nur  einen  Theil  des  Intestinaltraktes  ergreifend. 

Diese  angeblichen  5  Formen  durften  sich  wohl  auf  3  reduciren 
lassen,  nämlich  die  catarrbalisch - croupöse ,  die  dysenterische  (d) 
und  diphteritische ?  R.).  Von  der  zusammengesetzten  Cholera 
nimmt  der  Verfasser  an,  dass  sie  sich  unter  folgenden  Gestalten 
zeige : 

d)  Unter  jener  des  acuten  dysenterischen  Processes  (cholero-dy- 
senterique).  (Diese  fällt  wohl  mit  jener  sub  d  der  einfachen 
Cholera  zusammen.  R.) 
6)  Sie  vereinigt  sich  mit  dem  dysenterischen  Processe  in  seinen 

verschiedenen  Graden  (Dysentero  -  Cholerique). 
c)  Sie  stellt  sich  unter  der  Form  eines  typhösen  Processes  dar^ 
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wenn  man  in  der  algiden  Periode  der  Krankheit  nicht  bloss 
eine  Schwellung,  sondern  auch,  wie  im  typhösen  Fieber,  eine 
Ablagerung  einer  eigenthumlichen  Materie  in  den  Peyer*schen 
und  isolirten  Drüsen ,  eine  Anschwellung  der  Milz,  eine  pul- 
monäre  Blulüberfüllung  (Bngorgement  pulmonaire),  eine  seröse 
Infiltration  der  Meningen  etc.  beobachtet. 

d)  Sie  verbindet  sich  in  der  algiden  Periode  mit  dem  typhösen 
Processe  (Typho-Cholerique). 

e)  Sie  vereint  sich  mit  dem  catarrhalischen  Processe  des  Inte- 
stinalcanales. 

f)  Sie  gesellt  sich  eben  so  zu  den  Entzündungen  der  verschie- 
denen Organe,  hauptsächlich  der  Lunge  (Pneumonie  choleri- 
que)  des  Gehirnes,  der  Meningen,  des  Bauchfelles. 

In  Bezug  auf  die  pathologischen  Veränderungen  des  Darmka- 
nales,  welche  sich  in  der  typhösen  Periode  der  Cholera  entwickeln, 
stellt  der  Verf.  3  Hauptformen  auf. 

1)  Cholerische  Geschwüre  der  Peyer'schen  Plaques,  die  sich 
in  Folge  der  Erweichung  der  in  ihnen  abgelagerten  Materie  ent- 
wickeln. Im  Allgemeinen  kommen  sie  nicht  oft  vor,  aber  sie  un- 
terscheiden sich  durch  ihre  eigene  Art  von  anderen  Geschwärfor- 
men des  Darmkanales  (typhösen,  dysenterischen  etc.)« 

2)  Die  cholerischen  Geschwüre^  welche  sich  nach  dem  Ab- 
falle des  Schorfes  in  dem  Dickdarm  gebildet  haben  (zu  d). 

3)  Die  Erweichung,  die  Mortification ,  das  reticulirte  Wesen 
der  Peyer*schen  Drüsen,  die  Exfoliation  und  der  Abfall  der  Schlcim- 
hautzotlen ;  die  verschiedenen  Veränderungen  der  isolirten  Drüsen ; 
die  dysenterischen  Exsudate.  ^ 

Endlich  glaubt  er  noch  die  besondere  Aufmerksamkeit  der 
Ärzte  ]auf  die  Entwickelung  der  cholerischen  Hepatisation  des  Lun- 
gengewebes lenken  zu  müssen,  welche  man  wohl  von  der  chole- 
rischen Pneumonie  unterscheiden  muss  (cholerischer  Process,  wel- 
cher sich  zur  Peripneumonie  gesellt^  zu  f.). 

Man  sieht  schon  hieraus,  dass  der  Verfasser  Manches  zerris- 
sen hat,  was  zusammengehört,  und  sich  in  zu  subtile,  nicht  halt- 
bare Distinctionen  eingelassen  hat. 

Meines  Erachtens  dürfte  es  gerathener  sein,  die  Qualität  und 
den  Ort  der  Ablagerung  des  Exsudates  als  Eintheilungsprincipien 
nach  des  Verf.  richtigen  Beobachtungen  hinzustellen,  und  2  Haupt- 
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normen  der  Qualität  zu  unterscheiden,  näinlidi  eine  dünn-  und 
dickflüssigere,  zwischen  welchen  es  eine  Menge  Zwischenstufen  und 
Modifikationen  gibt.  Die  letztere  nähert  sich  dem  croupösen,  und 
grenzt  sich  stets  mehr  ab.  Hinsichtlich  des  Ortes  der  Ablagerung 
steht  der  Darrokanal  bei  Weitem  obenan,  wenn  es  auch  zahlreiche 
Fälle  zu  manchen  Perioden  geben  mag,  wo  die  Schleimhaut 
des  Respirationstractes  ifiehr,  als  jene  des  Darmes  ergriiFen  ist — 
Lokalisirt  sich  das  dickflüssigere  Exsudat,  was  bei  sehr  acuten  For- 
men nie  geschieht,  so  tritt  sodann  die  Krankheit  unter  typhöser 
Form  auf,  wenn  die  Peyer'schen  solitären  und  Gekrösdrusen  der 
Sitz  einer  neuen  Infiltration  werden,  unter  jener  einer  Dysenterie, 
wenn  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  der  Ablagerungsplatz  wird. 
So  können  verschiedene  entzündliche  Formen  zum  Vorschein  kom- 
men, wie  eine  Peritonitis,  Enteritis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Menin- 
gitis, eine  Entzündung  der  Gelenke  des  Zellgewebes  mit  brandiger 
Zerstörung  u.  s.  w.  So ,  meine  ich ,  müsste  man  die  Sache  sehe- 
matisiren,  um  sie  als  Ganzes  aufzufassen. 

Ich  gehe  nun  zur  Hauptsache  des  Werkes  über,  nämlich  zur 
Kritik  der  grossen  colorirten  Tafeln,  und  glaube  mich  in  mehrere 
Details  einlassen  zu  müssen,  eben,  weil  jene  ein  Hauptgegensland 
sind,  und  mein  hartes  Urtheil,  dass  sie  im  Allgemeinen  den  jetzi- 
gen Anforderungen  an  die  Kunst  nicht  entsprechen,  begründet  wer- 
den muss. 

Ich  verkenne  die  Schwierigkeiten  nicht,  welche  sich  der  An- 
fertigung von  guten  pathologisch-anatomischen  Farbenbildern  ent- 
gegenstellen. Wenn  auch  wirklich  die  Zeichnung  gut  gegeben  ist« 
so  kann  eine  schlechte  Coloratur  das  Meiste  wieder  verdeiben. — 
Eine  Gleichartigkeit  der  Letzteren  ist  bei  illuminirten  Tafeln  nicht 
zu  erzielen,  um  so  weniger,  weil  die  Golorirung  der  Lithographien 
gewöhnlich  von  jemand  Anderem  besorgt  wird.  Hier  fehlt  es  je- 
doch grösstentheils  schon  an  der  nöihigen  Grundlage;  der  über- 
wiegende Theil  der  Figuren  ist  nicht  richtig  aufgefasst ,  manche 
Einzelnheiten  sind  gut,  aber  der  Charakter  des  Ganzen  fehlt. 

Die  Figuren  sind  von  2  Künsllern  N.  Terebenieff  und  C.  A. 
Meyer  nach  der  Natur  aufgenommen  worden,  und  von  Hesse  auf 
Stein  gezeichnet    Im   Allgemeinen  sind  jene  des  H.  Meyer  natur- 
getreuer und  zarter  bebandelt,  auch  ist  keine  so  entstellende  Ver- 
schwendung von  dicken  Deckfarben  angebracht,   wodurch  bei  je* 
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nen  des  H.  Terebenieff  wohl  ein«  gefällige  Farbenmosaik  auf  Kos> 
ten  der  Wahrheit  erzielt  wurde. 

Die  Figuren  der  Tafel  I.  sind  Steif  Und  piumb,  die  Gefiss* 
Verästelungen  outrirt,  eckig.  Der  Darm  4  ist  nicht  beinahe  blut* 
leer,  wie  im  Text  angegeben  wird.  Auf  Tafel  IL,  Fig.  1  sind  die 
blutigen  Strahlen  ringsum  die  Feyer'schen  Drflsen  unwahr.  Fig.  2 
ist  ganz  roh,  ohne  alle  Auffassung.  Fig  3  ist  unklar.  Fig.  4  ebenso 
wenig  anämisch  als  8,  hieroglypbenartige  Blutgefässverästelung. 
Fig.  5  ganz  unkenntlich. 

Auf  Tafel  HI.  sind  Fig.  1  und  2  etwas  zarter  in  den  Farben 
gehalten.  Fig.  3  ist  hölzern,  die  solitären  Drüsen  wie  aufgelegte 
Perlen  ohne  Zusammenhang  mit  der  Dannschleimhaut.  In  Fig.  4 
die  Darmfalten  wie  geriiTl.    Fig  5  ist  ein  böbscber  Marmorblock. 

Auf  Tafel  IV.  sind  die  Grundfarben  wohl  wahr,  allein  so  dick 
und  breit  aufgetragen,  dass  die  Zrichnung  beinahe  ganz  ver- 
schwindet. — 

Auf  Taf.  V.  ist  die  Haltung  der  Schleimhaut  in  den  Fig.  1  und 
2  natürlicher,  alle  4  Fig.  sind  unausgeführt. 

Auf  Taf.  V.  A.  sind  die  Figuren  ebenfalls  als  rohe,  ad  libi- 
tum colorirte  Entwürfe  anzusehen.  Fig.  3  gleicht  eher  einem  Gra- 
nitblock.  — 

Die  Tafeln  VI  und  YU  geben  gelungene  Abbildungen  der  Nach- 
krankheiten der  Cholora  -  Darmscbleimhaut. 

Auf  Tafel  VIH.  ist  eine  colossale  Figur  eines  dysenterisoben 
Dickdarms  dargestellt.  Der  Kranke  staii)  unter  Choleraerscheinun- 
gen. Im  Dünndarm  fanden  sich  die  gewohnlichen  Symptome  von 
der  erkrankten  Schleimhaut. 

Die  Abbildung  ist  grob  und  verworren. 

Auf  Taf.  IX.  sind  die  Figuren  richtiger  gezeichnet  und  na- 
turgetreuer colorirt.  Auf  der  Dünndarmschleimhaut  der  Fig.  2  sind 
in  den  Peyer  sehen  Plaques  und  den  isolirten  Drüsen  nach  des  Verf. 
Angabe  Grübchen  in  Form  von  kleinen  Punkten,  mit  Ablagerung 
einer  dunkelgrauen  Materie,  als  Folge  der  Reste  von  zersetzten 
Blulkörpern  (wahrscheinlich  ausgeschiedenes  Mämatin,  Ref.)^  mit 
Exfoliation  des  Cylinderepiteliums  der  Zotten.  Die  Schlämhaut  war 
anämisch.  Fig.  5  und  6  stellen  merkwürdige  Geschwüre  in  den 
Peyer'schen  Drüsen  vor,  die  der  Verf.  cholerische  nennt.  Sie  tra- 
ten in  dem  typhösen  Stadium  auf. 
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Auf  Tafel  X.  hat  Fig.  2  wegen  der  anomalen  Länge  der  Peyer'> 
sehen  Drüsen  (8 — 10  Centira.)  Interesse.   Fig  3  ist  schlecht. 

Auf  Tafel  XL  sind  in  den  Fig.  1  und  2  mehrere  gelungene 
Stellen.  Fig  3  ist  ganz  unkenntlich. 

9 

Auf  Tafel  >3I.  ist  eine  grobe  Skizze  eines  seltenen  Falles, 
nämlich  eines  cholerisch  -  diphteritischen  Processes ,  auf  der  Ha- 
genschleimhaut. 

Auf  Taf*  Xin.  ist  die  Hagenschleimhaut  wahrer  aufgefasst. 
Die  Schwämme  sollen  doch  wohl  nur  ein  Pro  memoria  der  russi- 
schen Fastenzeit  sein? 

Tafel  XIV.,  Fig  1.  Eine  Verlängerung  der  Peyer'schen  Drüse 
in  Folge  von  Cholera,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Fig.  2  und  3  wer- 
den wohl  eher  metastatische  Ablagerungen  in  der  Leber,  als  Fett- 
anhäufungen sein.  Auch  die  Hyperämie  des  ganzen  Organes,  und 
der  die  gelblichen  Flecke  umgebende  roihe  Hof  sprechen  dafür. — 
Fig  4  ist  die  entzündete  Gallenblasenschleimhaut,  ein  ganz  hüb- 
sches Giletmuster. 

Auf  Tafel  XV.  sind  die  Oberflächen  der  Lungen  zu  blau  ge- 
fleckt, die  Durschschnittsflächen  sind  gut. 

Tafel  XVI.  enthält  mikroskopische  Gegenstände.  Die  Figuren 
1 — 9  geben  gute  Abbildungen  der  Peyer'schen,  Lieberkühn'schen 
und  solitären  Drüsen.  — Fig.  10  und  11  stellen  Bestandtheile  der 
oberflächlichen  Schorfe  des  Dickdarms  dar.  Der  Verfasser  nimmt 
die  dunkelbraune  Färbung  an,  als  herrührend  von  der  massenhaf- 
ten Anhäufung  der  zersetzten  Blutkörper,  die  schwefelsaures  Eisen 
enthalten.  An  anderen  Orten,  sagt  er,  haben  diese  Massen  eine 
dunkel-purpurne  Färbung,  und  man  kann  an  der  Umgebung  der 
Schorfe  die  Contouren  der  veränderten  Blutkörper  hoch  unterschei- 
den. Die  dunkelbraunen  Flecken  verschwinden  unter  der  Einwir- 
kung von  Hydrochlorsäure.  Offenbar  sind  dies  Reste  von  Blutex- 
travasaten.  Fig.  12  gibt  als  Inhalt  der  geschwellten  Peyer'schen 
Plaques  nebst  einer  molekularen  Masse  Epitelialzelien  (1  R.)  Kerne 
und  Kugeln  an.  Fig.  13  -21  zeigen  die  veränderten  Zotten,  In- 
jection,  Auflockerung  des  Epitels,  und  theil weiser  Mangel  dessel- 
ben. Selbst  die  Epitelialzelien  schienen  ihm  verändert,  geschwellt, 
und  mefhr  mit  Fettkügelchen  erfüllt,  als  im  normalen  Zustande.  In 
den  injicirten  Zotten  waren  sie  oft  gehäuft,  stark  an  den  Wan- 
dungen haftend,  eine  winkelige,  strahlige  Form,  und  eine  dunkel 
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purpurne,  gelb-  und  schwarzbraune  Farbe  annehmend.  Offenbar 
sind  diese  gelb-  und  schwarzbraunen  Körper  jene,  die  Ref.  in  sei- 
nem Aufsatze:  »Studien  über  die  Cholera^^  auch  als  zersetzte  Blut- 
zellen beschrieb  und  abbildete.  Im  Ganzen  sieht  Ref.  eine  Überein- 
stimmung seiner  Beobachtungen  niit  jenen  des  Verfassers. 

Schliesslich  ist  zu  bedauern,  dassden  Abbildungen  keine,  nvenn 
auch  kurze  Krankengeschichten  beigegeben  wurden ;  die  Sache  hätte 
an  Objectivitat  viel  gewonnen. 


Berichtigung  zweier  Aufsätze 

über  das  Saiict  Johanns-Spital  zu  Salzburg-. 


In  dem  8.  und  9.  Hefte  des  V.  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  ist  eia 
Auk'«atz  vom  .Herrn  Dr.  Reyer^  dermaligen  Professor  zu  Gairo  in  Egyp- 
ten,  unter  dem  Titel:  ^^^Zwei  Jahre  im  Sanct  Johanns-Spitale  zu  Salzburg«, 
und  in  dem  nächstfolgenden  Hefte  unter  der  geroeinsamen  Aufschrift :  ,yKri- 
tische  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser,  nach  eigenen  Reisebeobach- 
tungen, von  Director  Dr.  Dietl  zu  Wien/' eine  kurze  Schilderung  dessel- 
ben Spitales  abgedruckt,  welch'  beide  Aufsätze  neben  thoilweise  lobender 
Anerkennung,  nicht  nur  manchen  Tadel,  sondern  auch  offenbare  Übertrei- 
bungen, selbst  Unrichtigkeiten  enthalten.  Dieses  ist  besonders  der  Fall  in 
letzterem  Aufsätze^  der  seinen  Ursprung  einem  flüchtigen  Besuche  verdankt, 
womit  der  Herr  Verfasser  im  Jahre  1846,  also  vor  mehr  als  3  Jahren  das 
St .  Johanns-Spital  beehrt  hat ,  in  dessen  inneren  Verhältnissen  seither  eine 
wesentliche  Änderung  eingetreten  ist.  Wenn  gleich  wir  weit  entfernt  sind, 
das  Sanct  Johanns-Spital  für  den  Inbegriff  eines  vollkommenen  Krankenhau- 
ses zu  halten ,  und  gerne  zugestehen,  dass  selbes  so  mancher  Verbesserung 
fähig,  ja  bedürftig  sei,  so  erachten  wir  doch,  es  dem, guten  Rufe,  dessen 
sich  dasselbe  bisher  erfreute,  und  der  Ehre  der  mit  seiner  Leitung  betrau- 
ten Organe  schuldig  zu  sein ,  die  gerügten  "Mängel  und  Gebrechen,  gleich- 
wie die  erhobenen  Beschuldigungen  einer  nähern  Beleuchtung  zu  unter- 
ziehen, die  offenbaren  Onrichtigkeilen  aber  auf  die  Wahrheit  zurück  zu 
führen.    —  ^ 

Herr  Direktor  Dietl  beginnt  seine  Schilderutig  des  Sanct  Johanns- 
Spitales  damit,  dass  er  an  die  kurze  Beschreibung  des  äusseren  Anblickes 
desselben  die  Bemerkung  anknüpft,  dass  das  Innere  des  Krankenhauses  mit 
seinem  imposanten  Äussern  in  gar  keinem  Einklang  stehe,  indem  man  über- 
all auf  Schmutz,  Unordnung  und  unverkennbare  Spuren  von  Vernachlässi- 
gung stosse.  Die  Ursache  hievon  liege  vorzüglich  in  dem  völligen  Mangel 
einer  Local-Direction;  das  Kreisamt,  dem  das  Spital  unterstehe,  besitze 
kein  Organ,  welches  sich  der  Leitung  des  Spitals  an  Ort  und  Stelle  aus- 
schliesslich widmen  könne ;    dasselbe   kenne  die   Anstalt   nur  dem  Namen 
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und  der  Ziffer  nach,  daher  auch  die  dringendsten  Bedürfnisse  desselben  un- 
berücksichtigt bleiben.  Gegen  dibse  schweren  Anschuldigungen  erlauben  wir 
uns  Folgendes  zu  bemerken: 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  im  Jahre  1846  noch  keine  Kranken- 
haus-Di rection  bestand ,  und  dass  das  Kreisamt  zunächst  die  Oberaufsicht 
über  das  Spital  führte.  Allein  jener  vom  Herrn  Verfasser  behauptete  Zu- 
stand der  Verwahrlosung  muss  entschieden  in  Abrede  gestellt  werden.  Eg 
ist  uns  zwar  nicht  erinnerlich,  an  welchem  Tag  des  Jahres  1846  Herr  Di- 
rektor Dietl  das  Sanct  Johanns  -  Spital  mit  seinem  Besuche  beehrte.  Da 
aber  in  diesem  Jahre  verschieden»  Baulichkeiten  und  Reparaturen  im  Hause 
stifttgefunden  haben,  wovon  wir  nur  der  Dacheiodeckung ,  der  Pflasterung 
der  Gänge,  der  Legung  von  Zimmerböden,  des  Anstreichens  von  Thüren 
und  Fensterstöcken  erwähnen  wollen,  so  mochte  es  allerdings  der  FaU 
sein,  dass  geiade  zur  Zeit  jenes  Besuches  die  sonstige  Ordnung  und  Rein« 
lichkeit  im  Hause  nicht  hergehalten  ward,  und  begreiflicher  Weise  auch 
nicht  hergehalten  werden  konnte.  Dass  aber  ein  solcher  ungeordneter  Zu- 
stand  daselbst  nicht  der  gewöhnliche  sei,  bezeugen  die  beifälligen  Äusse- 
rungen so  vieler  inländischen  und  ausländischen  Ärzte,  die  im  Verlaufe  der 
letzteren  Jahre  das  Spital  besucht,  und  sich  über  dasselbe  durchgehends 
sehr  günstig  ausgesprochen  haben.  Eben  so  ungegründet  ist  die  Behaup- 
tung des  Herrn  Verfassers,  dass  das  Kreisamt  sich  um  das  Spital  nie  be- 
kümmert habe,  und  selbes  nur  dem  Namen  und  der  Ziffer  nach  kenne. 
Dass  die  Kreisstelle  die  Krankenanstalt  nie  ausser  Acht  gelassen,  sondern 
derselben  fortwährend  ihre  Aufmerksamkeit  bewiesen  habe,  kann  akten- 
mässig  nachgewiesen  werden. 

(Jm  vieler  Verfügungen  zu  geschweigen,  die  in  den  letzten  10  Jah- 
ren von  Seite  des  Kreisamtes  für  das  Spital  in  ökonomischer  und  admini- 
strativer Hinsicht  getroffen  wgrden  sind,  woUen  wir  nur  kürzlich  bemer- 
ken, dass  auf  Anregung  oder  wenigstens  unter  Mitwirkung  dieser  Behörde 
im  Laufe  des  erwähnten  Zeitabschnittes  mehrere  zu  verschiedenen  anderen 
Zwecken  verwendete  Localitälen  im  Spitale  zu  Krankenzimmern  bestimmt, 
und  die  Anzahl  dei'  Betten  namhaft  vermehrt  worden  ist ;  dass  ein  eigenes 
Operations- Zimmer  auf  der  Männer-,  und  eins  auf  der  Weiber -Abtheilung, 
woran  es  bisher  gefehlt  hatte,  ausgemittelt ,  und  mit  den  erforderlichen 
Gerätbschaflen  ausgestattet  worden  ist:  dass  eine  eigene  Abtheilung  für 
mit  der  Syphilis  behaftete  Männer  eröffnet,  Zimmer  für  Augenkranke  ge- 
widmet, und  mit  den  nöthigeu  Vorrichtungen  zur  Mässigung  des  Lichts 
etc.  versehen;  dass  ein  neues  ßadelocale  auf  der  Männerseite  erbaut  und 
jenes  auf  der  Weiberseite  zweckmässiger  eingerichtet ,  eine  neue  Leichen- 
kammsr  hergestellt  worden  sei;  u«  s.  w. 

Dass  übrigens  das  Kreisamt  auch  das  dringende  Bedürfofc  einer 
ärztlichen  Oberleitung  des  SpitaJes  aufgefasst  und  erkannt  habe,  beweist 
die  Thatsache,  dass  von  demselben  im  Jahre  1843  der  Antrag  wegen  Auf- 
stellung eines  ärztlichen  Direktors'  für  dasselbe,   so   wie   für  die  übrigen 
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landesfQrstlicheD  Wohlthätigkeits-Anstalten  ausgegangen,  und  dass  zu  jener 
Zeit,  als  Herr  Dr.  Die  11  das  Sanct  Johanns-Spital  besueht  hatte,  die  dies- 
fälligen  amtlichen  Verhandlungen  im  vollsten  Zuge  begriffen  waren*  Die 
Unkenntniss  dieses  Dmstandes  von  Seite  des  Hrn.  Drs.  so  wie  dessen  wei- 
tere^ Behauptung,  dass  es  im  Johanns-Spitale  an  einer  Badeanstalt,  einem 
so  dringenden  Bedürfnisse,  ganz  fehle;  dass  zwischen  den  Krankenbetten 
weder  Betttischcfaen  noch  Nachtkastchen  angebracht  sind,  durfte  wohl  den 
Beweis  liefern,  dass  er  sich  weder  über  die  Verhältnisse  des  Hauses  ge* 
nau  und  vollständig  unterrichtet,  noch  auch  sich  so  recht  in  demselben 
umgesehen  liatte,  indem  es  seinem  sonstigen  Scharfblicke  gewiss  nicht  ent- 
gangen wäre,  dass  auf  jeder  Hauptabtheilung  des  Spitals  ein  mit  dem  Sei- 
tenflügel in  unmittelbarer  Verbindung  stehendes,  hinlänglich  geräumiges, 
theils  mit  hölzernen  theils  mit  kupfernen,  inwendig  verzinnteu  Wannen 
mit  kupfernen  Leitungsröhren,  mit  Douche  -  Apparaten  und  so  weiter  aus- 
gestattetes Badelokale  bestehe,  so  wie,  dass  sich  bei  jedem  Krankenbette 
ein  wie  die  Bitten  mit  gelber  Ölfarbe  angestrichenes  Tischchen  befindet. — 
Oberbetten  aus  Federn  sind  allerdings  hie  und  da  noch  im  Gebrauch, 
da  sie  eben  noch  aus  frühen  Zeiten  vorhanden  sind«  Doch  werden  sie  ge- 
wöhnlich nur  bei  alten  und  an  derlei  Bettzeug  gewöhnten  Personen,  und 
^selbst  dann  nur,  wenn  sie  es  ausdrücklich  verlangen,  verwendet,  so 
lange  der  ohnehin  von  Jahr  zu  Jahr  abnehmende  Vorrath  noch  zu  Ge- 
bote steht.  — 

Dass  in  den  Krankenzimmern  Nachtstühle  aufgestellt  sind,  ist  ein  al- 
lerdings bedauerlicher  >  durch  die  ursprüngliche  Anlage  des  Gebäudes  be- 
dingter Umstand,  dem  nur  durch  einen  vollständigen  Cmbau  des  Hauses 
abgeholfen  werden  könnte.  Doch  sind  diese  bei  den  gegenwärtigen  Ver- 
hältnissen nun  nicht  zu  vermeidenden  Geräthe  grösstentheils  in  eigenen 
Wandnischen  aufgestellt»  und  durch  fast  bis  auf  den  Zimmerboden  reichende 
weisse  Vorhänge  verborgen,  auch  keineswegs  in  so  grosser  Anzahl  (2  -4 
in  den  grösseren,  1  in  den  kleineren  Krankenzimmern)  vorhanden,  oder  so 
»unreinlich  gehalten,^  dass  sie  die  Zimmerluft  verpesten'^  welche  Behaup- 
tung wohl  durch  die  verhältnissmässig  bedeutende  Zahl  der  alljährlich  im 
Sanct-Johanns  Spitale  behandelten  Kranken ,  durch  die  durchschnittlich  ge 
ringe  Dauer  der  Verpflegszeit  der  einzelnen  Kranken,  endlich  durch  das  höchst 
günstige  Sterblichkeitsverhältniss  in  demselben  widerlegt  wird.  Was  den 
vom  Herrn  Verfassec  gerügten  Omstand  anbelangt ,  dass  das  Rindfleisch  den 
Kranken  sammt  Fett,  Haut  und  Sehnen  verabreicht  wird,  wodurch  es  ge- 
schehe, dass  mancher  Kranke  trotzdem,  dass  12  Loth  gesottenes  Fleisch 
auf  jeden  beantragt  sind ,  ein  minder  geniessbares  und  verdauliches  Stück 
erhält ,  so  können  wir  ihm  die  beruhigende  Versicherung  geben,  dass,  wenn 
obiges  jP  stattgefunden  hatte,  die  Kostverhältnisse  im  Sanct-Johanns  -  Spi- 
tale dermalen  so  geordnet  sind,  und  die  Menge  des  täglich  zu  verwenden- 
den Rindfleisches  so  bemessen  ist ,  dass  jeder  Kranke,  dem  der  Genuss  des- 
selben ärztlicherseits  ei^laubt  ist,  reichlich  seine  12  Loth  Rindfleisch  ohne 
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Fetty   Sehnen  und   Häute   bekommt,   die   nun  fr*eilich  nicht   überall  vom 
Stücke  entfernt  werden  können.   —  Dass  die  Apotheke  früher,    als  sie  in 
eigener' Regie  geführt  wurde,  jährlich  20.000  fl.  abgeworfen  habe,  ist  eine 
coiossale  Übertreibung,  die  ohne  Zweifel  auf  einer  Verwechslung  des  jähr- 
lichen  Geldumsatzes  im  Geschäftsbetriebe  mit  dem  wirklichen   Erträgnisse 
beruht.    Denn  in  der  Tbat  lieferte  die  Apotheke  in  jener  Zeitperiode  nach 
Abzug  der  Betriebskosten  und  der  Medicamente  für  das  Spital,  einen  jähr- 
lichen Überschuss   von  1000  —  1200  fl.,  der  an  den  Spitalsfond  abgeführt 
wurde.    Indessen  ist  es  ganz  richtig,    dass  die  eigene  Regie  für  letzteren 
viel  vortheilhafter  war,  als  der  gegenwärtige  Pacht,  der  trotz  der  vom  Kreis- 
amte, der  Verwaltung  und   den  Spitalsärzten  erhobenen  Vorstellungen  in 
Folge  höherer  Beschlüsse  aus  buchhalterischen  Gründen,  in  die  hier  nicht 
eingegangen  werden  kann,   eingeführt  wurde,   und  der   (ungeachtet  eines 
50Vo,  "i^^l^  ^^V.»  Nachlasses)  gegenwärtig  die  Auslagen  auf  die  für  da$ 
Spital  benöthigten  Arzneien  bei  weitem  nicht  deckt.     Wenn  der  Verfasser 
schliesslich  die  Liberalität  rühmt,  womit  Kranke,  sowohl  einheimische  als 
fremde,   in  das  Spital  aufgenommen  und   fast  durchgehends  unentgeldlich 
behandelt  werden;  wenn  er  ganz  richtig  anführt,   dass  jährlich  l3 — 1400 
Kranke  daselbst  verpflegt  werden,  und  zugesteht,  dass  das  Sterblichkeit«;- 
verhällniss  in  demselben  (6 — 7  von  100  Kranken)  immerhin  ein  günstiges 
Cur  ein  Spital  sei,    welches  keine  chronischen  oder  unheilbaren  Kranken 
zurückweiset,   so  hat  er  hiemit  selbst  kein  geringes  Lob  ausgesprochen, 
mit  welchem  die  frühere  Behauptung,  dass  das  Sanct-Johanns-Spital  kaum 
zu  den  mittelmässigen  gezählt  werden  darf,  wohl  nicht  im  Einklänge  steht, 
und  durch  das  vorher  angeführte  auch  widerlegt  worden  sein  dürfte.   Hie- 
be! können  wir  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  nach  unserer  An- 
sicht  bei   Beurtheilung  von  Spitälern,   die  seit  langer  Zeit  bestehen,  ein 
billigerer  Masslab  zu  Grunde  zu  legen  sei,  als  bei  neuentstandenen,  indem 
bei  der  Anlage,   dem  Baue  und  der  inneren  Einrichtung  der  letzteren  alle 
Erfahrungen  der  Neuzeit  benützt  werden  können,   während  bei  den  erste- 
ren,  die  nicht  selten  ursprünglich  ganz  oder  theilweise  zu  andern  Zwecken 
bestimmt  waren ,  die  vorhandenen  Räumlichkeiten,  die  vorrälhigen  Einrich- 
tungs-  und  Verbrauchs-Gegenstände  und  dergleichen  der  Einführung  zweck- 
mässiger Verbesserungen  oft  bedeutende,  ja  nicht  seilen   unübers teigliche 
Hindernisse  in  den  Weg  legen. 

Herr  Professor  Beyer  ergeht  sich  in  seinem  obenerwähnten  Auf- 
satze zunächst  in  Erörterung  über  die  Onzulänglichkeit  des  Raumes  im  Sanct 
Johanns-Spitale  für  den  Bedarf,  und  in  Klagen,  dass  seine  Vorschläge  zur 
Raumgewinnung  keine  Beachtung  gefunden  haben.  —  Hierüber  haben  wir 
Folgendes  zu  bemerken :  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  zu  Zei- 
ten, insbesonders  in  den  Wintermonaten,  der  Raum  im  Sanct- Johanns-Spi- 
tale für  die  Aufnahme-Suchenden  nicht  zureiche,  und  dass  der  eine  oder 
andere  Kranke  abgewiesen  werden  müsse ,  so  muss  entgegnet  werden,  dass 
der  gegenwärtige  Belegraum  den  grössten  Theil  des  Jahres  genüge ,  und 
Z.  d.  G.  d.  W.  i.  1850.  H.  VIH.  35 
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dass  im  Falle  eines  wirklichen  Platzmangels  immer  nur  solche  Kranke  zu- 
rückgewiesen werden  >  die  ohnebin  eine  Unterkunft  in  der  Stadt  haben,  oder 
deren  Zustand  immerhin  eine  Abweisung  erlaubt,  indem,  wie  dem  Herrn 
Professor  nicht  unbekannt  sein  kann ,  manche  Personen  wegen  unbedeuten- 
den Gebrechen  zumal  in  der  rauhern  Jahreszeit  die  Aufnahme  in  das  Spital 
ansuchen,  um  daselbst  zu  überwintern,  und  wir  glauben,  dass  der  Massre- 
gel, derartige  Kranke  abzuweisen,  wenn  sie  auch  keinen  Anspruch  macht 
„geistreich^'  zu  sein,  doch  die  Eigenschaft  eingeräumt  werden  müsse,  dass 
sie  eine  practische,  d.  i.  eine  dem  Zwecke  und  den  Verhältnissen  des  In- 
stitutes angemessene  sei.  Wenn  man  erwägt,  dass  das  Sanct  Johanns-Spi- 
tal sich  aus  eigenen  Mitteln  erhält,  und  dass  nur  von  sehr  wenigen  Kran- 
ken ein  Ersatz  der  Verpflegskosten  geleistet  wird;  wenn  man  ferners  in 
Betracht  zieht,  dass  die  Einkünfte  des  Fondes  derzeit  kaum  mehr  hinrei- 
chen, um  die  durch  stets  steigende  Anforderungen  von  Jahr  zu  Jahr  sich 
mehrenden  Auslagen  zu  decken,  so  wird  man  es  wohl  begreiflich  finden, 
dass  vor  der  Hand  an  eine  wesentliche  Vergrösserung  des  Spitals  durch 
Aufführung  eines  neuen  Flügels  für  Krankensäle,  und  durch  Bauten  im  In- 
nern zur  Raumgewinnung,  wie  der  Herr  Verfasser  wünscht,  nicht  zu  den-, 
ken  sei.  Dieses  ist  auch  der  Grund,  warum  die  vor  mehreren  Jahren  pro- 
jektirte,  vom  Herrn  Professor  einseitig  aufgefasste,  und  so  hart  beurtheilte 
Aufführung  eines  Verwaltungsgebäudes,  welcher  Bau  übrigens  nicht  auf  Ko- 
sten des  Spitalfondes^ allein  geführt  worden  wäre,  sondern  wozu  sämmt- 
liche  der  Verwaltung  unterstehende  Fonde  hätten  beitragen  müssen,  und 
wodurch  nicht  bloss  „die  Bequemlichkeit  der  im  Krankenhause  angestellten 
Herren'^  hätte  vermehrt,  sondern  auch  der  Zweck  erreicht  werden  sollen, 
dem  dermalen  entfernt  vom  Spitale  wohnenden  Primarärzte  eine  Wohnung 
zunächst  dem  Krankenhause  zu  verschaffen,  sistirt  wurde,  und  es  ist  mit 
allem  Grunde  anzunehmen,  dass  dieser  Plan  wohl  nicht  sobald,  wenn  über- 
haupt jemals  zur  Ausführung  kommen  werde. 

Auf  die  vom  Herrn  Professor  in  Anregung  gebrachte  und  allerdings 
mit  geringen  Kosten  auszuführende  Adaptirung  der  neben  den  4  grösseren 
Krankensälen  .befindlichen  Kapellen  konnte  nicht  eingegangen  werden,  weil 
durch  deren  Einbeziehung  in  die  Krankensäle  die  Symmetrie  der  letztern 
bedeutend  gestört,  das  religiöse  Gefühl  der  hiesigen  Einwohnerschaft  im 
hohen  Grade  verlelat,  und  der  ausdrückliche  Wille  des  frommen,  edlen 
Stifters  angetastet,  und  weil  am  Ende  durch  diese  verletzende  Massregel 
doch  nur  8  (nicht  aber  16  Betten,  wie  der  Herr  Verfasser  annimmt)  ge- 
wonnen worden  wären.  Eben  so  stiessen  die  von  demselben  gemachten 
Vorschläge  der  Herstellung  leerstehender  Vorhäuser  und  der  Vereinigung 
kleiner  Krankenzimmer  theils  technischerscits  auf  Bedenken,  theils  scheiter- 
ten sie  au  der  anderseits  gewonnenen  Überrzeugung  von  den  Vortheilen 
kleiner  Krankenzimmer  sowohl  in  ärztlicher,  als  auch  sanitäts))olizeiIicber 
Hinsicht.  — 

Was   die   vom  llerni  Professor  weiters  gerügten  Mängel  im  St.  Jo 
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hanns  -  Spitale  in  Beziehung  auf  die  Zahl  und  Verwendung  des  Wärterper 
sonales,  Beaufsichtigung  der  Bäder,  Reinigung  der  Wäsche  u  s.  w.  anbe- 
langt  y  so  dürfte  eine  detaiilirte  Erörterung  derselben  wohl  sehr  überflus- 
sig, und  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  höchst  langweilig  sein ;  doch  kön- 
nen wir  nicht  umhin,  dem  Herrn  Professor  die  beruhigende  Versicherung 
zu  geben,  dass  wir  diese  Übelstände  gleich  ihm  nicht  verkannt  haben, 
und  dass  denselben  bereits  in  thunlichster  Weise  abgeholfen  worden  sei, 
so  wie  wir  auch  glauben,  voraussetzen  zu  dürfen,  dass  der  Herr  Profes- 
sor während  seines  Aufenthaltes  und  seiner  Wirksamkeit  dahier  als  klini- 
scher Lehrer  und  als  Spitals-Arzt  die  Überzeugung  gewonnen  haben  dürfte, 
dass  die  Spitals-Direktion  stets  bemüht  war  und  noch  ist,  alle  als  nöthig 
oder  auch  nur  als  wünschenswerth  erkannten  Verbesserungen  in  der  Kran- 
kenpflege, gleichwie  in  den  ökonomischen  und  administrativen  Angelegen- 
heiten des  Hauses  einzuführen,  in  so  weit  es  ihre  dermalige  beschränkte 
Wirksamkeit,  in  ihrer  der  Verwaltung  coordinirten  Stellung  —  welche  Ano- 
malie wir  mit  dem  Herrn  Professor  tief  beklagen,  und  zu  deren  Beseitigung 
bereits  vor  geraumer  Zeit,  wie  demselben  nicht  unbekannt  sein  wird,  die 
ämtlichen  Verhandlungen  eingeleitet  worden  sind,  deren  befriedigende  Er- 
ledigung wir  in  der  nächsten  Zukunft  entgegen  sehen  —  gestattet ,  wobei 
wir  jedoch  gerne  einräumen,  dass  wir  dem  Principe  des  laubigen,  beson- 
nenen Fortschrittes  huldigen,  mit  billiger  Berücksichtigung  der  Kräfte  des 
Spitalfondes ,  um  nicht  durch  rücksichtlose  Beseitigung  des  aus  früheren 
Zeiten  Vorhandenen,  aber  noch  brauchbaren,  durch  präcipitirte  Umstaltun- 
gen  und  massenhafte  Anschaffungen  denselben  über  die  Gebühr  in  Anspruch 
zu  nehmen,  und  zuletzt  Zahlung-Yerlegenheitun  herbeizuführen,  welche  in 
letzterer  Zeit  sich  in  nahe  Aussicht  gestellt  haben. 

Übrigens  behalten  wir  uns  vor,  eine  offene,  sachgetreue  Darstellung 
des  gegenwärtigen  Bestandes  und  der  Leistungen  des  Sanct- Johanns- Spita- 
les  in  diesen  Blättern  der  unbefangenen  Beurtheilung  des  ärztlichen  Publi- 
kums vorzulegen. 

Salzburg,  im  Jänner  1850. 

Die   Direction  der  landesfürstlichen 
Heil-  und  Versorgungs-Anstalten. 


Diese  bereits  seit  mehreren  Monaten  eingeschickte  Berichtigung  konnte  leider 
wegen  Beschränktheit  des  Raames  dieser  Zeitschrift  nicht  früher  Teroffentlicht 
werden.  Die  Redaction. 


3.5 


x* 


Zur  Theorie  der  Puerperalfieber. 

Von 
J^r«  Eduard  JLuMmpe» 

»,D«r  Wahrheit  ein«  Gasse.** 


Wenn  man  bedenkt,  wie  seit  dem  ersten  Auftreten  von  Puerperalfie- 
ber-Epidemieen  die  Beobachter  aller  Zeiten  sich  die  Köpfe  zerbrachen,  um 
die  Ursachen  derselben  aufzufinden,  und  ihre  Entstehung  zu  verhüten,  so 
muss  uns  die  S  e  mme  I  w  e  i  ss'sche  Theorie  geradezu  wie  das  Ei  des  Colum- 
bus  erscheinen.  Ich  gestehe,  dass  ich  selbst  Anfangs  hoclierfreul  war,  als 
ich  von  den  glucklichen  Resultaten  der  Chlorwaschungen  hörte,  und  es  ist 
es  mit  mir  gewiss  Jeder  gewesen,  der  das  Unglück  hatte  Zeuge  zu  sein, 
wie  so  viele  in  jugendlicher  Frische  erblühende  kräftige  Individuen  der  ver- 
heerenden Seuche  eben  so  schnell  zum  Opfer  fielen,  als  manche  entnervte 
gebrechliche  Jammergestalten.  Allein  da  ich  während  meiner  zweijährigen 
Assistenszeit  an  der  L  Gebärklinik  so  ungeheure  Schwankungen  der  Erkran- 
kungs-  und  Sterbefälle  beobachtet  hatte,  musste  wohl  mancher  gerechte 
Zweifel  gegen  die  beliebte  Enlstehungs-  und  Yerhütungsart  in  mir  erwa- 
chen. Je  schärfer  ich  diese  Zweifel  ins  Auge  fasste,  desto  deutlicher  stan- 
den sie  als  logische  Widerspruche  vor  mir,  gegen  welche  die  pia  deside- 
ria  der  Humanität  auf  dem  Felde  der  exacten  Wissenschaft  nicht  Stand  zu 
halten  vermögen. 

Nach  Semmelweissist  „das  Puerperalfieber  nichts  als 
Pyaemie  —  die  Ursache  das  Leichengift  (faulende  or- 
ganische Stoffe)  —  Träger  der  untersuchende  Finge r» 
Utensilien,  die  Luft  im  Zimmer.  Alle  diese  Fälle  kön- 
nen verhütet  werden  durch  Reinigen  der  Hände  —  der 
Utensilien  —  durch  Lüftung.'^ 

Wenn  das  Leichengift  die  Ursache  einer  Krankheit  ist ,  so  muss 
noth wendig  die  Wirkung  desselben  (da  man  logischer  Weise  keine  spe- 
zifische Disposition  dafür  annehmen  kann)  in'einem  direkten  be- 
stimmbaren Verhältnisse  zu  dieser  Ursache  stehen ;  also  je  häufiger  das  Lei- 
chengift  durch  den  untersuchenden  Finger  etc.  auf  Wöchnerinnen  übertra- 
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gen  wird,  desto  häufiger  müssen  die  Erkrankungs-  and  Sterbefalle  sein  und 
umgekehrt.  —  Sehen  wir  nun,  wie  sich  die  Tbatsachen  mit  dieser  Forde 
rung  der  unerbittlichen  Logik  vertragen. 

Beim  ersten  Blick  auf  die  von  mir  in  der  letzten  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft mitgetheilte  Zusammenstellung  der  Monatrapporte  vom  Septem- 
ber 1840  bis  September  1842,  sehen  wir  erstens  eine  graduelle,  ziem- 
lich gleichmässige  Zu-  und  Abnahme  der  Sterbefalie,  und  zweitens  eine 
so  enorme  Differenz  zwischen  dem  Maximo  und  Minimo  ( Maximum 
29  Vs  Proc,  Minimum  \  Proc.),  dass  man  dabei  an  alles  andere  früher,  als 
an  eine  gemeinsame,  sich'  gleichbleibende  Ursache  denken  möchte.  Stellen 
wir  nun  damit  das  Maximum  der  Sterblichkeit  beim  Gebrauch  der  Chlor- 
waschungen zusammen  —  es  starben  im  März  1849  20  Wöchnerinnen  *), 
so  können  wir,  wenn  Semmelweis s's  Theorie  wahr  ist,  nur  die  über 
dieses  Maximum  hinausgehenden,  nach  logischen  Gesetzen  als  Vergtftungs- 
fälle  gelten  lassen,  und  wir  werden  in  consequenter  Schlussfolge  zu  der  Be- 
hauptung gedrängi;,  dass  ein  Gift,  welches  so  intensiv  ist,  dass  die  gering- 
ste materiel  kaum  nachweisbare  Menge  die  gesundeste  Wöchnerin  zu  töd- 
ten  vermag,  sich  durch  lange  Zeit  mild  wie  Mandelmilch  verhält,  dann 
wieder  wie  verheerender  Pesthauch  durch  die  Wochenzimmer  streift.  Denn 
vom  .  Februar  1841  bis  inclusive  September  1841 ,  also  durch  volle  acht 
Monate,  dann  vom  Mai  bis  incl.  Juli  1842  blieb  die  Zahl  der  Sterbefalie 
immer,  und  —  mit  Ausnahme  zweier  Monate  —  sogar  sehr  weit  unter  20. 

Suchen  wir  noch  die  weiteren  Gonseqoenzen ,  die  sieh  aus  dem  An- 
passen der  angeregten  Erklärungsart  auf  festgestellte,  unläugbare  und  — 
ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen  —  mit  gewissenhafter  Treue  zum  Be- 
weise benutzte  Tbatsachen  ergeben. 

Da  das  Leichengift  keine  spezifische  Disposition  voraussetzt ,  so  hängt 
die  Entfaltung  seiner  Wirkung  nur  von  der  Leichtigkeit  seiner  Auf- 
nahme und  der  Häufigkeit  der  direoten  Übertragung  ab;  je 
grösser  diese,  desto  grösser  m  u  s  s  die  Anzahl  der  Ergriffenen  sein.  Geben 
wir  selbst  einen  geringen  Unterschied  der  Aufnahmsfahigkeit  zu,  so  darf  sich 
das  Verhältniss  doch  nie  umkehren,  so  dass  die  Erkrankungen  desto 
seltener  werden,  je  häufiger  die  direkten  Mittheilungen  geschehen. 

Die  Leichtigkeit  der  Aufnahme  kann  bei  Allen  als  gleiche  angenommen 
werden,  denn  die  resorptionslabige  Stelle  über  dem  innem  Muttermunde  ist  bei 
Allen  vorhanden,  und  für  aufzunehmende  Stoffe  von  aussen  gleich  zugänglich. 

Sehen  wir  also  betreffs  der  Häufigkeit  der  Übertragung  nach  der 
Tabelle,  und  greifen  wir  den  Vorkämpfer  der  Ansteckungstheorie  als  ehr^ 
liehe  Gegner  auf  demselben  Felde,  wo  ersieh  bewegt  — dem  festgestampf- 
ten Boden  der  Statistik,  und  mit  denselben  Waffen  an. 

*)  Dr.  Seramelweisi  erklart  cwar,  dass,  wie  man  ihm  sagte,  lur  Zeit  dieser 
grossen  Sterblichkeit  die  rhlorwaschnngen  nachlässig  gemacht  worden.  Ob  und 
wiefern  diess  richtig  sei,  darüber  mass  Dr.  Braun,  in  dessen  Assisteuszeit  die- 
ser Monat  fallt,  zur  eigenen  Rechtfertigung  genauere  Auskunft  geben;  ich  kann 
auf  ein  blosses  on  dit  keine  (lUcksicht  nehmen. 
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Die  Aozahl  der  Gandidateu  auf  der  Klinik  war  stets  eine  conslaDte 
—  30.  — 

Ein  gewisses  Minimum  von  Untersuchungen  wurde  immer  gemacht, 
es  wurde  jede  Gebärende  vom  Journalisten  (und  zwar  von  diesem  mehr 
als  einmal,  daher  dieser  und  der  Assistent  als  Hauptträger — Inquinatoren 
par  excellence  —  betrachtet  werden  müssen)  dann  dem  zur  Geburt  ange- 
stellten Gandidaten,  und  mit  wohl  nur  wenigen  Ausnahmen  von  mir  selbst 
untersucht.  Häufiger  geschahen  die  Cnlersuchungen  bei  der  Morgenvisite, 
wo  gewöhnlich  mehreren  Gandidaten  ausser  der  Tour  die  Untersuchung  ge- 
stattet wurde.  Zu  dieser  Visite  kamen  die  Gandidaten  gewöhnlich  direct 
aus  der  Leichenkammer  von  den  Sectionen. 

Noch  häufiger  wurden  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  jene  Gebä- 
renden untersucht,  wo  sich  etwas  aussergewöhnliches  der  Untersuchung 
darbot;  und  bei  ganz  besonderer  Wichtigkeit  oder  Seltenheit  des  Falles,  z. 
B.  bei  starker  Beckenverengerung,  Querlage,  Placenta  praevia ,  wurden  die 
Betrefienden  wenigstens  von  der  Hälfte,  wenn  nicht  gar  von  allen  Gandi- 
daten untersucht. 

Ein  neues  Verstärkungsmoment  der  Infection  kam  ferner  dadurch 
hinzu,  dass  ich  bei  meinen  Privatkursen  mit  Beginne  d.  J.  1841  Untersu- 
chungs-  und  Operationsiibungen  an  Leichen  von  Wöchnerinnen  in  der  Lei- 
chenkammer anstellte,  wobei  sich  natürlich  die  Gandidaten  nicht  nur  die 
Finger,  sondern  beide  Hände  mit  Leichengift  derart  inquinirten,  dass  der 
Geruch  oft  Tage  lang  daran  haften  blieb. 

In  welchem  Verhältnisse  stand  nun  die  Sterblichkeit  zu  den  ange- 
führten Steigerungsmomenten  der  Übertragung  von  Leichengift?  . 

Im  Oktober  1841  (Maximum  der  Sterblichkeit)  starben  von  215 
Wöchnerinnen  63;    künstliche  Geburten  17*) 

Kein  Gurs  mit  Übungen  an  Leichen« 

Stellen  wir  diesem  Maximo  der  Sterblichkeit  die  Verhältnisszahlen 
jener  Monate  gegenüber,  wo  die  Sterblichkeit  unter  das  Niveau  des  Sem- 
mel weiss'schen  Maximum  gesunken  ist. 

Im  Februar  1841  von  239  Wöchnerinnen  gestorben  18;  künstliche 
Geburten  17. 

NB.  Eine  ward  sterbend  überbracht. 

Kein  Gurs  mit  Leichenübungen. 

Im  März  1841  von  277  Wöchnerinnen  gestorben  12 ;  künstliche  Ge- 
burten 19. 

NB.  Darunter  ein  Fall  von  Einkeilung  der  Schulter,  wobei  die 
Decapitation  gemacht  wurde,  und  die  Mutter,  die  gewiss 
von  allen  Gandidaten  untersucht  wurde,  gesund  die  An- 
stalt verliess. 


*)  Hünstliche  Geburten  nenne  ich  hier  überhaupt  jene,    bei  denen  irgend    ein    niM- 
nueller  oder  instrumentaler  Eingriff  geschah. 
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1  Ours  mit  Übungen  an  Leichen. 
Im  April  von    253  Wöchner.  gestorben  4;    kiinstl.  Geburten    20. 
Im  Mai  von       255        »  »  2;       »  »18. 

Im  Juni  von      200        »  »         10;       »  »         18. 

2  Gurse  mit  Übungen. 
Im  Juli  von       190        »  »         11;       »  »  8. 

2  Gurse  mit  Übungen. 
Im  August  von    222        »  »  3;       »  »15. 

2  Gurse  mit  Übungen. 
Im  Sept.  von     213        »  »  4;       »  »        19. 

(NB.  Eine  apoplectisch.) 
1  Curs  mit  Übungen. 
NB   Von  den  3  im  August  verstorbenen  war  Eine  an  Hydro- 
thorax  gestorben,  und  unter  den  2  an  Puerperalfieber  6o 
storbenen  suchen  wir  gerade  die  am  häufigsten  untersuch- 
ten und  künstlich  entbundenen  Mütter  (eine  wegen   Pia- 
centa  praevia,   die   zweite  wegen  Beckenenge  durch  die 
Perforation)  vergebens,  gerade  diese  verliessen  gesund  die 
Anstalt.  — 
Von  den  übrigen  Monaten  will  ich,  da  ich  zum  Behufe  der  Beweis- 
führung nicht  mehr  bedarf,  nur  herausheben ,  dass  gerade  im  Monate  Mai 
1842,  wo  ich  4  Gurse  gab,  und  15  Operationsfälle  vorkamen,  nur  37,  Prct. 
starben,  während  im  Jänner,  wo  ich  nur  1  Gurs  hatte,  und  nur  11  künst- 
liche Geburten  vorkamen,  die  Sterblichkeit  nahe  an  21  Prct.  betrug. 

Die  Sterblichkeit  stand  meistens  so  wenig  im  direkten  Verhältnisse 
zu  den  Operationsfällen  (bei  denen  doch  die  Gefahr  einer  Infection  eine 
doppelte  war,  weil  gerade  diese  Gebärenden  am  häufigsten  untersucht 
wurden ,  und  die  Stelle  am  innern  Muttermunde  am  sichersten  unmittelbar 
berührt  wurde),  dass  wir  oft  unser  Staunen  über  diese  ratio  inversa  laut 
aussprachen.   >— 

Aus  diesen  statistischen  Nachweisen  ist  somit  klar  zu  ersehen,  dass 
sich   wirklich  mehrmals  der  logische  Widerspruch  ergab:  je  häufiger  die 
Infcctionsgelegenheiten,    desto  geringer   die  Anzahl  der  Ergriffenen.    Wir 
wären  somit  in  der  Beweisführung  ad  absurdum  gekommen. 

Dr.  Semmelweiss  scheint  diesen  Widerspruch  seiner  Aufmerksam- 
keit nicht  gewürdigt  zu  haben,  da  er  sich  mit  der  Zusammenstellung  von 
Jahresrapporten  begnügte.  Allein,  wenn  die  Folgen  eines  Giftes  bei  der 
nachgewiesenen  Wirklichkeit  der  Übertragung  durch  volle  8  Monate  nicht 
zur  Äusserung  kommen,  so  existirt  kein  vernünftiger  Grund  gegen  die  An- 
nahme, dass  dicss  auch  mehrere  Jahre  hindurch  der  Fall  sein  kann.  Die 
Ghlorwaschungen  werden  seit  3  Jahren  gemacht.  Was  sind  aber  3  Jahre 
an  der  grossen  Zeitenzone,  wo  die  zahlreichen  Gruppiruugen  gleichartiger 
Krankheitsfälle,  erzeugt  durch  die  Goincidenz  derselben  oder  gleichnamiger 
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Causalmomonle,  wie  einzelne  Knotenpunkte  mit  längern  oder  kurzern  Zwi- 
schenräumen erscheinen ! " — 

Wenn  man  aus  einer  bestimmten  Ursache  bestimmte  Wirkungen  ab- 
leiten, und  diese  Ursache  durch  Gegenwirkung  aufheben  will,  sö.muss  der 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Ursache  und  den  ihr  zugeschriebenen  Wir- 
kungen zu  einer  solchen  Evidenz  gebracht  sein,  dass  sich  der  kritische 
Verstand  damit  zufrieden  stellen  kann,  ohne  auf  sein  Vorrecht  der  innern 
Widerspruchslosigkeit  Verzicht  zu  leisten»  Ich  frage  nun,  ob  dies  mit  der 
in  Rede  stehenden  Theorie  nach  meinen  statistischen  Nachweisungen  noch 
der  Fall  ist  ?  Geht's  doch  mit  andern  Theorien  auch  so.  Begnügten  sich 
die  Physiker  nicht  lange  genug  mit  der  Emanationstheorie  des  Lichtes,  und 
erklärten  alle  optischen  Erscheinungen  daraus,  bis  sie  auf  solche  stiessen, 
die  sich  dadurch  gar  nicht,  wohl  aber  durch  die  Vibrationstheorie  erklä- 
ren Hessen;  und  wer  bürgt  dafür,  dass  auch  diese  schon  die  richtig- 
ste ist?  — 

Einen  schlagenden  Beweisgrund  für  seine  Ansicht  glaubt  Scmmel- 
weiss  in  dem  Umstände  zu  sehen,  dass  auf  der  I.  Klinik  die  Sterblichkeit 
auffallend  grösser  ist,  als  auf  der  IL,  obwohl  die  Verhältnisse  auf  beiden 
gleich  sind.  Semmelweiss  ignorirt  hier  offenbar  einen  Umstand,  der 
mir  von  hoher  Wichtigkeit  scheint.  Es  ist  folgender:  Da  auf  der  I.  Kli- 
nik durch  4  Tage  der  Woche^  und  zwar  zweimal  aufeinanderfolgend,  auf 
der  I/.  nur  durch  3  Tage  die  Aufnahme  stattfindet,  so  ist  eine  vollkom- 
mene Lüftung  der  Wochenzimmer  auf  der  I.  Klinik  höchst  selten  im  Jahre 
möglich,  während  sie  auf  der  II.  regelmässig  durchgeführt  wird;  wenig- 
stens habe  ich  mich  durch  die  ganze  Zeit,  als  ich  an  der  Klinik  war,  über- 
zeugt, dass  abwechselnd  Zimmer  um  Zimmer  geräumt,  und  vollständig 
gelüftet  wurde.  Ich  will  nun  diesen  Unterschied  in  Vergleichen  und  Ana- 
logien wiedergeben. 

Decken  wir  uns  2  Gefässe  mit  tropfbarer  Flüssigkeit  gefüllt,  das 
eine  bis  an  den  Rand,  das  andere  bis  zur  convexen  Oberfläche  über  den 
Rand,  d.  1.  bis  zum  Überfllessen.  Geben  wir  in  das  Gefäss  A  noch  einen 
Tropfen  Flüssigkeit,  so  bemerken  wir  kaum  eine  Veränderung;  im  Gefässe 
B  macht  der  Tropfen  ein  Überfliessen,  und  zwar  nicht  um  den  einen  hin- 
zugekommenen, sondern  es  fliessen  so  viele  Tropfen  ab,  bis  eine  plane 
Oberfläche  entstanden  —  das  Gleichgewicht  der  Kräfte  hergestellt  ist. 

Wenn  dunstförmige  Flüssigkeiten  das  Maximum  ihrer  Spannkraft 
nur  um  ein  Differentialtheilchen  überschreiten,  so  gebt  augen- 
blicklich ein  Theil  in  tropfbaren  Zustand  über.  Braucht  es  da  wohl  enor« 
mer,  palpabler  in  die  Augen  fallender  Grössen  ?  Wenn  ich  im  ersten  Falle 
statt  eines  Tropfens  einen  ganzen  Eimer  in  das  übervolle  Gefäss  giesse, 
werde  ich  eine  andere  Oberfläche  erhalten  ?  u.  s.  w.  — 

Ist  es  nicht  erlaubt,  oder  widerspricht  es  vielleicht  der  gesunden  Vernunft, 
sich  Miasmen  als  gährungsfähigc  Flüssigkeit  zu  denken,  in  weicher  die  effective 
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Gäbrung  bald  verzögert  bald  beschleunigt  werden  kann  ?  —  als  Krystallisatlons- 
lauge,  in  der  ein  Faden  —  ein  Stoss  das  Anscbiessen  der  Kryslalle  augenblick- 
lich bewirkt?  —  Das  sind  nun  freilich  nur  Analogieen,  und  können 
nicht  als  Beweise  gelten,  ich  bediente  mich  ihrer  auch  nur,  um  Funktio- 
nen unbekannter  Grössen  durch  die  bekannte  Grössen  anschaulich  zu  ma- 
chen. Allein  ich  glaube ,  es  ist  in  der  ganzen  Natur  nicht  eine  Ana- 
logie dafür  zu  finden,  dass  eine  Ursache  durch  8  Monate^ 
keine  Ursache  ist,  und  dann  ist  sie  wieder  eine! 

Nehmen  wir  an ,  es  erzeuge  sich  durch  die  Effluvien  vieler  theils 
gesunder  theils  spontan  erkrankter  in  demselben  Räume  angehäufter  Wöch- 
nerinnen, und  nach  andern  von  aussen  eingeschleppten  Effluvien  ein  Mias- 
ma, so  kann  dieses  bis  zu  einem  gewissen  Maximo  der  Spannkraft  noch 
von  den  meisten  Wöchnerinnen  subigirt ,  d.  i.  ohne  Schaden  ertragen  wer- 
den; über  dieses  Maximum  hinaus  wirkt  es  nicht  nur  auf  die  empfängli- 
cheren, sondern  auch  auf  die  mehr  resistirenden  autonomeren  Individuen 
verderblich,  und  die  Erkrankungsfällc  steigern  sich  bald  in  arithmetischer 
bald  in  geometrischer  Progression.  Es  müssen  sich  aber  dieselben  begün- 
stigenden Momente  nicht  nothwendig  auch  an  einem  andern,  ja  nicht  ein- 
mal an  dem  benachbarten  Orte  wiederfinden;  wir  sehen  ja  oft  auf  dersel- 
ben Anstalt  in  verschiedenen  Zimmern  ein  sehr  ungleiches  Procentuale  der 
Erkrankungsfälle.  Die  begünstigenden  oder  verzögernden  Momente  bei  den 
Wirkungen  von  Miasmen  kennen  wir  freilich  nicht  so  gut,  wie  bei  den  be«^ 
kannteren  physikalischen  Vorgängen ;  dass  aber  der  mit  Leichen- 
gift imprügnirte  untersuchende  Finger  nicht  der  eigent- 
liche Faden  ist,  au  dem  die  Infectionskrystalle  an- 
scbiessen, glaube  ich  in  dem  Vorausgehenden  zur  Genüge  dargcthan 
zu  haben,  und  werde  es  in  alle  Ewigkeit  behaupten. 

Schliesslich  muss  ich  nur  noch  gegen  die  Behauptung,  dass  das  Puer- 
peralfieber ausser  dem  Gebärhause  nicht  epidemisch  vorkommt,  einige  ern- 
ste Einwendungen  machen.  Ich  kann  aus  meiner  Praxis  eine  hinreichende 
Anzahl  von  Fällen  aufzählen  (und  gewiss  können  es  Viele  mit  mir),  wo  die 
Erkrankung  sowohl  als  der  rapide  Verlauf,  und  die  unaufhaltsame  Tödt- 
lichkeit  die  grösste  Ähnlichkeit,  ja  volle  Identität  mit  jenen  Fällen  darbie- 
ten, die  während  einer  verheerenden  Spitalendemie  vorkamen,  und  wo  die 
langsamere  Eutslehungsart  durch  das  Absterben  organischer  Theile  und 
daher  geschehene  Infection  eine  sehr  gezwungene  Erklärungsart  abgäbe, 
und  bin  überzeugt ,  dass  wenn  die  Protokolle  über  die  verstorbenen  Wöch- 
nerinnen mit  grösster  Genauigkeit  geführt,  und  die  vorkommenden  Puer- 
peral Beber  nicht  von  verschiedenen  Ärzten  mit  verschiedenen  Namen  be- 
legt würden,  sich  zeitweise  Epidemieen  nachweisen  Hessen,  die  sich  jedoch 
vielleicht  zu  denen  im  Spitale  so  verhielten,  wie  der  gewöhnliche  Typhus 
zum  Spitaltyphus. 

Wenn   ich  durch  alles  bisher  Gesagte  die  Infection  durch  Leichen- 
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gift,  als  einsigen  und  wahren  Erzeuger  des  PuerperalQebers  widerlegte, 
so '  kann  ich  doch  die  Ghlorwaschuugen  nicht  für  überflussig  er- 
klären ;  -—  denn  wenn  unter  den  vielen  zur  Erzeugung  der  Puerpe- 
ralfieber concurrirenden  Faktoren  nur  der  kleinste  dadurch  für  immer 
vertilgt  wirdy  so  bleibt  das  Verdienst  der  ersten  Einführung  noch  gross 
genug.  Ob  dies  aber  wirklich  der  Fall  ist ,  darüber  muss  erst  eine  spä- 
tere Zukunft  entscheiden.  Bis  dahin,  glaube  ich,  sollen  wir  —  warten 
und  waschen. 

Wien>  am  15.  Juli  1850. 


Notizen. 


Kritische  Darstellung   europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 
Dr.  Joaepli  Dletl» 

Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wie4eo  in  Wien. 

(FortB«tBang  ) 


St.  Oallen. 

Das  Kanlonalkrankenhaus  in  St.  Gallen  ist  ein  imposantes ,  palastar- 
tigesy  ganz  frei  liegendes  Gebäude ,  mit  55  Fenstern  in  der  Fronte,  4  Risa- 
liten f  einem  Vorplatze ,  einer  Halle ,  mit  Waasen ,  Gärten,  Wasserleitungen 
reichlich  versehen. 

Im  Jahre  1846  war  es  bereits  ganz  ausgebaut  und  vollständig  ein< 
gerichtet,  aber  noch  bei  weitem  nicht  vollständig  mit  Kranken  belegt.  Ob* 
wohl  Arbeits-,  Armen-,  Pfründner-  und  Krankenanstalt  vereinigt  sind;  so 
scheint  doch  das  Bedürfniss  eines  so  grossen,  wenigstens  aber  eines  so  lu- 
xuriösen Spitales  bisher  nicht  gerechtfertigt  zu  sein. 

Fiir  Kranke  sind  nur  4  Zimmer  zu  8  Betten  vorhanden. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Krankenhaus  von  St.  Gallen  nach  jenem  von 
Zürich  gebaut  und  eingerichtet  worden.  Es  lässt  sich  jedoch  kaum  ver- 
kennen ,  dass  die  nach  Neuerungen  und  Verbesserungen  ringende  Sucht  auch 
hier  das  Wahre  und  Gute  dem  befangenen  Blicke  entrückte  und  vergeblich 
durch  allerlei  Künsteleien  zu  ersetzen  sich  bemühte.  So  sind  z«  B  die  Kran- 
ken mitten  im  Sommer  mit  Federbetten  bedeckt,  die  Bettstätten  zur  Abhal- 
tung oder  leichteren  Auffindung  des  Ungeziefers  mit  sehr  breiten  Fugen  zu- 
sammengesetzt, die  Badeanstalt  über  100  Schritte  bergan  von  den  Kranken- 
zimmern entfernt,  in  den  Zwischengängen  keine  lebendigen  Aborte  ange- 
bracht, daher  die  oft  überfüllten  Nachttöpfe  über  den  ganzen  Korridor  hin- 
durch zur  Ausleerung  fortgetragen  werden  müssen,  die  maschinirten  von  In- 
nen heizbaren  irdenen  Oefen  inmitten  der  nicht  allzugeräumigen  Kranken- 
zimmer beirrend  angebracht ,  der  untere  Theil  der  Zimmerwände  ganz  un- 
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nülzcrweise,  allenfalls  nur  zur  Züchtung  des  Ungeziefers  mit  hölzemeo 
Verschalungen  versehen,  die  zinnernen  Leibschüsseln,  mit  ledernen  Kränzen 
viel  zu  schwer,  die  porcellänenen hingegen  viel  zu  gebrechlich,  die  Küche  mit  2 
Wasserleitungen  und  einem  abgesonderten  Kaffeeherde  verhältnissmussig  zu 
der  Zahl  der  zu  Beköstigenden  viel  zu  gross ,  die  auch  für  ein  weit  grös- 
seres Spital  genügende  Dampfwäscherei  in  einem  fast  kolossalen  Mafsslabe 
angelegt  u.  8.  w. 

Schön  und  nachahmungswerth  sind  hingegen  der  eichenholzähnliche 
Anstrich  der  Bettstätten,  die  zierlich  ofifenen  Nachtkästchen,  die  Anordnung 
der  Handtücher  nach  den  ßettnummern,  für  jeden  Kranken,  die  an  dem 
Fussthcile  des  Bettes  mittelst  einer  eigenen  sehr  einfachen  Vorrichtung  an- 
gebrachten Anhaltsschnüre  für  Schwache,  die  porzellanenen  gefällig  ge- 
formten Spuckschalen,  die  zinnernen  leichten  Trinkbecher,  die  niedere,  mit 
einer  zweckmässigen'  Heizung  und  Ventilation  versehene  Trockenstube, 
und  a.  m.  — 

Die  ganze  Oekonomie,  somit  auch  die  Beköstigung  der  Kranken,  ist 
in  eigener  Begie. 

Die  Krankenpflege  wird  von  2  Diakonissinen,  aus  Kaiserswörth  besorgt.  Wir 
sliessen  hier  zum  ersten  Male  auf  unserer  Reise  auf  das  Institut  der  Diakonis- 
sinen, das  wir  später  noch  in  anderen  Spitälern«  namentlich  in  London  und  Berlin 
angetroffen.  Bekanntermafsen  hat  der  protestantische  Pfarrer  Lindner  zu 
Kaiserswörth  das  Institut  der  Diakonissinen  ins  Leben  gerufen«  die  sich  gleich 
den  barmherzigen  Schwestern  katholischer  Länder  vorzugsweise  der  Kr.n- 
kcnpflege  zu  widmen'  haben.  Die  Diakonissinen  sollen  daher  den  Spitä- 
lern protestantischer  Länder  das  sein,  was  die  barmherzigen  Schwestern 
den  Spitälern  katholischer  Länder  sind.  Ob  sie  das  leisten,  können  wir 
nach  unscreü  bisherigen  Erfahrungen,  da  das  Institut  selbst  noch  zu  jung 
und  zu  wenig  regulirt  i^t ,  nicht  mit  Gewissheit  behaupten.  Gewiss  ist 
es  jedoch,  dass  schon  jetzt  zwischen  der  Krankenpflege  der  Diakonissinen 
und  der  gewöhnlichen  Wärtersleutc  in  Bezug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit, 
Gewissenhaftigkeit  und  Humanität  ein  unverkennbarer  Unterschied  zum  Vor- 
theile  der  ersteren  sich  herausstellt.  Wir  wollen  daher  hoffen,  dass  die 
Diakonissinen  hinter  den  barmherzigen  Schwestern  nicht  zurückbleiben, 
sondern«  dass  sie  vom  Standpunkte  der  christlichen  Nächstenliebe,  mit  der- 
selben Bereitwilligkeit,  Hingebung  und  Aufopferung«  mit  derselben  Ord- 
nungsliebe, Genauigkeit  und  Gewissenhaftfgkeit ,  wie  dies  den  barmherzi- 
gen Schwestern  der  meisten  Spitäler  zu  ihrem  grossen  Ruhme  nachgesagt 
werden  muss,  den  Krankendienst  handhaben,  dass  sie  aber  auch  fem  von 
pietistischen  Extravaganzen,  hierarchischen  Gelüsten  und  klösterlichem 
Zwange  alle  die  Gebrechen  vermeiden  werden ,  in  die  die  barmherzigen 
Schwestern  so  häufig,  nicht  durch  ihre  Schuld,  sondern  durch  uuzweck- 
mässige  Leitung  verfallen.  Die  Erfüllung  dieser  Hoffnung  darf  um  so  si- 
cherer gewärligt  werden,  als  das  Institut  der  Diakonissinen  ursprünglich 
zum  Krankendienste  herangebildet^  und  als  hiebei  die  Erfahrungen,  die  man 
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in  den  verschiedenen  Spitälern  mit  den  barmherzigen  Schwestern  gemacht 
hat,  sehr  zu  statten  kommen.  Zwei  Dinge  glauben  wir  dem  verdienstvol- 
len Gründer  und  Vorsteher  der  Diakonissinen  zur  ßehorzigiing  empfehlea 
zu  müssen,  erstens:  dass  er  sich  mit  einem  vielerfahrenen  und  intelligen- 
ten Hospitalsarzte  ins  Einvernehmen  setze,  und  mit  diesem  gemeinschaft- 
lich das  Institut  der  Diakonissinen  organisire;  denn  nur  dann,  wenn  man 
weiss,  welche  Anforderungen  der  Hospitalsarzt  an  eine  Wärterin  stellt,  wird 
man  auch  im  Stande  sein,  die  Normen  für  ein  Wärterinstilut  zu  entwer- 
fen; leider  überlässt  man  die  Organisirung  und  Leitung  solcher  Institute 
mit  Umgehung  der  Hospitalärzte,  nur  allzugerne  sentimentalen  Betschwe- 
stern und  bigotten  Priestern,  die  es  sehr  bald  dahin  bringen,  dass  die  von 
ihnen  geleiteten  Institute  eine  dem  Zwecke  widersprechende  Richtung  ein- 
schlagen, IVlissmulh  und  Unzufriedenheit  bei  den  Ärzten  hervorrufen,  Ver- 
trauen und  Wohlwollen  beim  Publikum  einbüsscn;  ferners  müssen  wir  dem 
verdienstvollen  Gründer  und  Vorsteher  der  Diakonissinen  den'  wohlgemein- 
ten Rath  ertheilen,  dass  er  die  Kräfte  des  Instituts  nicht  allzusehr  zer- 
splittere, oder  vielmehr  vereinzle ,  wie  dies  namentlich  im  St.  Gallener  Spi- 
tale  durch  Exponirung  zweier  Diakonissinen  der  Fall  war.  Das  Gute 
und  Vorzügliche,  welches  solche  Institute  leisten,  liegt  in  der  vereinten 
Kraft ,  in  dem  Gemeinsinne  und  Geiste  der  Kommunität.  Die  Vorzüge  der ' 
Kommunität  gehen  an  einzelnen  Individuen  um  so  sicherer  verloren ,  je 
weniger  bliese  noch  von  dem  Berufe  und  Geiste  derselben  durchdrungen, 
je  länger  sie  getrennt  von  dem  sie  stets  belebenden  Mutterkörper,  verein- 
zeint dastehen,  und  je  mehr  sie  den  oft  sehr  nachtheiligen  Einwirkungen 
ihrer  nächsten  Umgebung  ausgesetzt  sind.  Möge  daher  der  verdienstvolle 
Gründer  und  Vorsteher  der  Diakonissinen  sein  noch  junges  Institut  früher 
erstarken  und  sich  befestigen  lassen  auf  dem  Gebiete  seines  schweren  Be- 
rufes, und  es  dann  erst  hinaus  senden  in  die  ferne  Welt,  zum  segenreichen 
Wirken  für  die  leidende  Menschheit. 

Wir  haben  im  Spitale  zu  St.  Gallen  denjenigen  Grad  von  Ordnung, 
Reinlichkeit  und  Genauigkeit  vermisst,  den  wir  im  Züricher  Kantonalkran- 
kenspitale,  und  ausserdem  nur  in  den  Spitälern  der  barmherzigen  Schwe- 
stern getroffen,  und  glauben  die  Ursache  einzig  und  allein  dem  so  eben 
erwähnten  Umstände  zuschreiben  zu  müssen. 

Jede  Diakonissin  erhält  die  Kost,  und  100  Franken  jährlich. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  ordinirenden  Arzte  und 
einem  ordinirenden  Wundarzte,  das  Beamtenpersonale  aus  einem  im  Rath* 
hause  amtirenden  Verwalter. 

Die  ökonomischen  Geschäfte  werden  von  einem  Hausvater  besorgt,  dem 
ein  Aufseher  zugelheilt  ist.  Dies  wird  in  der  Folge  viel  füglicher  von  ei- 
ner Hausmutter,  und  zwar  von  einer  Diakonissin  geschehen  können. 

Zu  den  gröberen  Arbeiten  werden  zwei  Mägde  verwendet. 

Für  die  Administrationsgeschäfte  besteht,  wie  im  Züricher  Kantonal- 
krankenhause, ein  eigener  Verwaltungsrath. 
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Basel« 

Das  städtische  Krankenhaus  zu  Basel  im  Jahre  1843  im  ehemaligen 
markgräflich  badischen  Garten  neu  erbaut,  hat  zwar  nicht  die  reizende 
Lage  und  das  freundliche  Aussehen  des  Züricher  Kantonalkrankenhauscs, 
ist  jedoch  ein  architektonisch  schönes  und  stattliches  Gebäude,  das  schon 
von  Aussen  her  inneren  Komfort  und  Wohlstand  verräth. 

Für  die  medizinische  Abtheilung  sind  80,  für  die  chirurgische  28, 
für  die  geburtshilfliche  12,  für  die  Syphilitischen  und  Krätzigen  18,  für 
Geisteskranke  34,  für  Unheilbare  34,  für  Pfründner  176  Betten  bestimmt. 
Das  eigentliche  Krankenhaus  mit  Einschluss  des  Gebär-  und  Irrenhauses  bie- 
tet daher  einen  Belegraum  von  mindestens  200  Betten  dar. 

Wir  sehen,  dass  in  Basel,  so  wie  in  St.  Gallen  und  Zürich,  Kranken-, 
Siechen-,  Yersorgungs- ,  Irren-  und  Gebärhäuser  nicht  nur  unter  ein  und 
derselben  Administration,  sondern  auch  in  einem  Hause  vereinigt  sind.  — 
Wenn  wir  auch  der  Vereinigung  aller  dieser  Anstalten  in  einem  Hause  kei- 
neswegs das  Wort  sprechen,  ja,  wenn  wir  sie  in  grossen  Städten  nicht 
nur  für  unmöglich,  sondern  in  sauitätspolizeilicher  und  administrativer  Be- 
ziehung auch  für  nachtheilig  halten:  so  müssen  wir  es  doch  schon  hier 
als  eine  höchst  zweckmässige  und  wohlthalige  Massregel  anerkennen,  dass 
alle  diese  Anstalten  unter  einer  und  derselben  Administration,  d.  i.  unter 
einem  und  demselben  Yerwaltungsrathe  vereinigt  sind.  £in  grober,  mit  nichts 
zu  entschuldigender  Missgrifif  ist  es,  wenn  die  genannten  Humanitätsanstal- 
ten ,  namentlich  aber  Kranken-,  Siechen-  und  Versorgungshäuser  nicht  ein 
und  derselben  Verwaltungsbehörde  unterstehen,  wie  dies  grösstentheils  in 
den  österreichischen  Staaten  der  Fall  ist,  —  Missgrifle,  auf  deren  nach- 
theilige Folgen  wir  bei  der  Besprechung  der  Pariser  Spitäler  zurückkom- 
men werden. 

Die  Anordnung  und  Einrichtung  der  Krankenzimmer  stimmt  mit  jener 
des  Züricher  Spitales  grösstentheils  überein.  Man  hat  es  jedoch  versäumt, 
die  Fenster  stets  nur  an  der  der  Thüre  gegenüberstehenden  Wand  anzu- 
bringen, wodurch  begreiflicher  Weise  die  so  vortbeilhafte  Stellung  der  Bet- 
ten an  die  fensterlosen  Seiten  wände  verloren  geht. 

Tadeln  müssen  wir  es  auch,  dass  die  Krankenzimmer  nicht  nur  von 
sehr  verschiedener  Grösse  zu  4 ,  6  bis  8  Betten ,  sondern  auch  bedeutend 
kleine*  sind ,  als  die  des  Züricher  und  Münchner  Krankenhauses ,  da ,  wie 
wir  bereits  nachgewiesen  haben,  allzukleine  Krankenzimmer  mit  allzugros- 
sen  Regieauslagen  und,  um  diese  zu  vermindern,  mit  Nachtheilen  für  die 
Krankenpflege  verbunden  sind,  namentlich  eine  unzulängliche  Beaufsichti- 
gung und  Wartung  zur  Folge  haben.  Überhaupt  vermissen  wir  in  dem  Ba- 
seler Krankenhausc  jene  systematische  Einlheilung  und  Symetrie  in  der 
Alllage  der  Krankenzimmer,  die  im  Züricher  Kantonalkrankonhause  so  ange- 
nehm überrascht,  ohne  dem  Zwecke  der  Anstalt  den  geringsten  Abbruch 
zu  Ihun.  — 
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Die  Wände  der  Krankenzimmer  sind  mit  Sprüchen  aus  der  heiligen 
Schrift  vielfältig  beschrieben. 

Die  Bettstätten  sind  Ton  Eisen ,  die  für  chirurgische  Kranke  jedo&h 
von  Holz,  bei  denen  die  Vorrichtung  besteht,  dass  der  Fusstheil  derselben 
zurückgelegt  werden  kann,  um  den  Zutritt  zum  Kranken  bei  den  verschie- 
denen chirurgischen  Verrichtungen  und  Operationen  zu  erleichtem.  Ob  eine 
solche  Vorrichtung  nothwendig  ist,  hängt  ganz  von  den  Ansichten  und  der 
Heilmethode  des  behandelnden  Chirurgen  ab,  jedenfalls  zeugt  sie  von  der 
grossen  Sorgfalt,  mit  der  man  hier  vtrie  in  so  vielen  Einzelnheiten  bei  der 
Errichtung  dieses  Spitales  zu  W^erke  ging.  Was  von  den  eisernen  Betten 
zu  halten  ist,  haben  wir  bereits  angedeutet,  und  werden  es  nochmals  bei 
der  Besprechung  der  eisernen  Betten  des  Brüssler  Spitales  berühren. 

Am  Fusse  eines  jeden  Bettes  befinden  sich  Kästchen  mit  Schubthü- 
ren,  sogenannte  Schieber,  zum  Aufbewahren  der  Kleidungsstücke  der  Kran- 
ken. Auch  diese  Einrichtung  des  Baseler  Spitales  kann  uns  keineswegs 
gleichgültig  erscheinen ,  und,  es  kommt  hier  zunächst  die  Frage  zu  erör- 
tern, ob  die  von  den  Kranken  mitgebrachten  Kleider  und  Effecten  densel- 
ben zu  belassen,  oder  von  der  Anstalt  in  Aufbewahrung  zu  übernehmen 
sind?  Für  das  Belassen  der  von  den  Kranken  mitgebrachten  Wäsch-Klei- 
dungsstücke  und  sonstigen  Habseligkeiten  auf  den  Krankenzimmern  spricht 
zwar  die  einfache  keine  Kosten  verursachende  Manipulation,  indess  die  von 
der  Anstalt  ausgehende  Aufbewahrung  mit  einer  weitläufigen,  ein  eigenes 
Beamten-  und  Dienst  personale  erheischenden,  somit  kostspieligen  Kontrolle 
verbunden  ist.  Allein  höchst  wichtige  Haus-  und  sanitätspolizeiliche  Rück- 
sichten sprechen  so  überwiegend  für  die  Sperre  der  Krankeneffekten  unter 
der  Haftung  der  Anstalt,  dass  der  hiemit  verbundene  Kostenaufwand  wohl 
'in  keinen  Anschlag  gebracht  werden  darf;  denn  in  erster  Beziehung  ist 
es  Pflicht  der  Anstalt,  das  mitgebrachte  Eigenthum  der  aufgenommenen 
Kranken  sicher  zu  stellen,  zumal  viele  Kranke  theils  schon  bei  der  Auf- 
nahme, theils  im  späteren  Verlaufe  der  Krankkeit  ausser  Stand  gesetzt  sind, 
ihr  Eigenthum  selbst  zu  bewahren^  in  der  andern  Beziehung  scheint  es 
aber  höchst  unzulässig,  dass  oft  verunreinigte  oder  inficirte  Kleidungsstücke 
im  Krankenzimmer  belassen  werden,  und  so  zur  Verbreitung  schädlicher 
Dünste  oder  von  Kontagien  Anlass  g<^ben.  Nur  da^  wo  das  Wartpersonale 
eines  Krankenhauses  vollkommen  verlässlich  ist,  kann  es  gestattet  werden, 
dass  die  mitgebrachten  Kleidungsstücke  der  Kranken  von  den  betreffenden 
Wärtersleuten' übernommen,  und  in  der  ISähe  des  Krankenzimmers,  nicht 
aber  in  diesem  selbst  aufbewahrt,  Präliosen  aber,  baares  Geld  und  werth- 
vollere  Gegenstände  wegen  der  nothwendigeren  Verrechnung  an  das  hiezu 
bestimmte  Despositenamt  abgegeben  werden.  Diese  Art  der  Aufbewahrung 
durch  das  betreffende  Wartpersonale  hat  ausser  der  bedeutenden  Erspar - 
niss  auch  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  weit  zweckmässiger  ausge- 
fühlt  werden  kann,  als  die  durch  ein  eigenes  hiezu  bestimmtes  Beamten- 
und  Dienst  personale.    Der  Beamte  oder  Kleidcrbewahrer  kann  nicht  leicht 
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tsähreiul  des  Auskleidens  des  Kranken  auf  dem  Krankeuzimmer  Terweilen, 
und  sorort  die  Kleidungsstücke  und  Habseligkeiten  des  in  seiner  Gegenwart 
entkleideten  Kranken  verzeichnen^  und  in  Aufbewahrung  übernehmen,  weil 
hiezu  nicht  nur  viel  Zeit  erfordert  wird,  sondern  weil  auch  viele  Kranke, 
z.  6.  sehr  Schwache,  Ohnmächtige,  Blutende,  Epileptische,  Verwundete  u. 
s.  w.  nicht  gleich  entkleidet  werden  können,  und  weil  bei  den  weiblichen 
Kranken  es  der  Anstand  verbietet.  Gewöhnlich  werden  daher  die  Effek- 
ten der  aufgenommenen  Kranken  vorerst  von  den  Wärlersleuten  übernom- 
men, und  erst  einige  Stunden  nach  erfolgter  Aufnahme,  oft  erst  am  ande- 
ren Tage,  dem  Kleiderbewahrer  übergeben.  Es  ist  begreiflich,  dass  bei 
einem  solchen  Verfahren  der  Zweck  der  Aufbewahrung  nicht  vollkommen 
erreicht  wird,  da  zwischen  der  Auskleidung  und  Übernahme  ein  längerer 
Zeitraum  eintritt,  in  welchem  die  mitgebrachten  Effekten  unter  keiner 
Sperre  sich  befinden,  sondern  lediglich  den  Wärtersleuten  auf  Treue  und 
Glauben  überlassen  bleiben.  Schenkt  man  aber  den  Wärtersleuten  das  Ver- 
trauen für  mehrere  Stunden,  so  muss  man  es  ihnen  konsequenterweise 
auch  für  mehrere  Tage,  Wochen  und  Monate  schenken.  Glaubt  man  ihnen 
das  Vertrauen  nicht  schenken  zu  dürfen:  so  richte  man  das  Kleideraufbe- 
wahrungsgeschäft so  ein,  dass  die  mitgebrachten  Effekten  des  Kranken 
schon  während  seiner  Auskleidung  von  dem  gegenwärtigen  Kleiderbewah- 
rer verzeichnet,  und  sofort  von  demselben  übernommen  und  aufbewahrt 
werden,  weil  sonst  immer  eine  die  Sicherheit  der  Aufbewahrung  gefähr- 
dende Lücke  entsteht.  In  München  und  fast  in  allen  Spitälern,  in  denen 
barmherzige  Schwestern  bestehen,  besorgen  diese  das  Kleiderbewahrungs- 
geschäft, nnd  zwar  mit  der  grössten,  nicht  genug  zu  rühmenden  Ordnung 
und  Genauigkeit,  und^zum  grossen  Vortheile  für  den  Fond  der  Anstalten^ 
da  hiedurch  die  Anstellung  eines  eigenen  Beamten-  und  Dienstpersonales 
überflüssig  wird.  Im  Baseler  Spitale  scheint  ein  ähnliches  Verhältniss  statt 
zu  finden,  und  wir  wünschen  demselben  schon  in  dieser  Beziehung  Glück 
zu  einem  Wartpersonale,  dem  man  so  viel  Vertrauen  zu  schenken  be- 
rechtigt ist. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Schiebern  am  Fusse  eines  jeden  Bet- 
tes befinden  sich  zwischen  je  zwei  Betten  nebstbei  Nachtkästchen  von  ge- 
wöhnlicher Form.  Ober  jedem  Bette  hängen  sogenannte  Anhalter,  d.  i.  ge- 
färbte wollene,  an  der  Zimmerdecke  befestigte  Schnüre  mit  Quasten  herab, 
an  denen  sich  schwache  Kranke,  um  sich  aufzusetzen  oder  überhaupt  ihre 
Lage  zu  verändern,  anhalten  können.  Wir  haben  der  Anhaltsbänder  im  Spi- 
tale der  barmherzigen  Brüder  zu  Linz  mit  sh  werfälligen  Gerüsten  und  gros- 
ser Eisen  Verschwendung  erwähnt,  und  konnten  ihnen  desshalb  keinen  unbe- 
dingten Beifall  zollen;  wir  haben  auch  die  Anhaltsbänder  im  St.  Gallener 
Spitale  am  Fusstheile  des  Bettes  selbst^  so  wie  nun  die  im  Baseler  Spitale 
ober  dem  Bette  angebrachten  kennen  gelernt.  Wir  erblicken  in  den  An- 
haltsbändern  eine  dem  schwachen  Kranken  schuldige  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt,  und  wünschen,  dass  sie  in  allen  Spitälern  eingeführt  werden,  wir 
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gebön  au<$h  zu,  dass  die  ober  dem  Bette  angebrachten  Anhaltsbänder,  wie 
wir  sie  im  Baseler  und  andern  Spitälern  gesehen,  ausser  den  Vortheilen 
Ihrer  Bestimmung  auch  noch  den  eines  gefälligen  Ansehens  darbieten;  al* 
lein  wir  müssen  gegen  dieselben  erinnern,  dass  sie  mit  jeder  Verrückung 
des  Bettes  unbrauchbar  werden,  und  dass  sie  namentlich  von  schwachen 
Kranken  nicht  so  leicht  zu  handhaben  sind,  wie  die  am  Bette  selbst  an- 
gebrachten. — 

Das  Bettzeug  selbst  ist  auf  das  vollkommenste  ausgestattet^  nament- 
lich erbalt  jeder  Kranke  eine  R  ossharmatra  tze  auf  Stahl  fede  rn. 
In  jedem  anderen  Spitale  müsste  eine  solche  Einrichtung  als  eine  unver- 
antwortliche Verschwendung  betrachtet  werden,  nicht  so  in  der  Schweiz, 
wo  auch  der  Arme  an  einen  gewissen  Grad  von  Wohlleben  gewohnt  ist, 
und  wo  die  Humanitätsanstalten  so  reichlich  dotirt  sind.  Dass  es  sieb 
auf  elastischen  Matratzen  vortrefflich  liegt,  brauchen  wir  nicht  erst  zu  ver- 
sichern. Wir  vergönnen  daher  dem  Schweitzer  seine  elastische  Matratze, 
wünschen  aber  auch  dem  Österreicher  eine,  wenn  auch  ohne  Stahlfedern. 

Verbal tnissmässig  zu  den  übrigen  luxuriösen  Einrichtungen  könnte 
die  Bettwäsche  etwas  feiner  und  weisser  sein;  am  wenigsten  kann  man 
aber  den  grauen  wollenen  Bettdecken  das  Wort  sprechen,  die  dem  ganzen 
Bette  ein  düsteres  und  höchst  ärmliches  Ansehen  geben,  und  die  Überwa- 
chung der  Reinlichkeit  keineswegs  erleichtern. 

Jeder  Kranke  bekommt  ein  Waschbecken  von  Porzellan  und  ein  Hand- 
tuch. Dass  ein  Handtuch  für  jeden  Kranken  ein  wesentliches,  in  keinem 
nur  einigermassen  wohleingerichteten  Spitale  zu  vermissendes  Bedürfniss 
ist,  lässt  sich  kaum  mehr  in  Abrede  stellen.  Ob  das  Waschbecken  gerade 
von  Porzellan,  und  ob  jeder  Kranke  eines  bekommen  müsse,  ist  eine  an- 
dere Frage,  die  um  so  mehr  in  Zweifel  gestellt  werden  muss,  als  für  die- 
jenigen Kranken  9  die  sich  ausser  dem  Bette  waschen,  kaum  Plätze  genug 
zur  Aufstellung  der  Lavoire  aufgefunden  werden  können.  Für  diese  Kranke 
sind  1 — 2  gemeinschaftliche  Wasehtische  sammt  Becken  das  zweckmässig- 
ste,  indess  die  andern  das  Lavoir  im  Bette  erhalten,  und  gewaschen  wer- 
ben Obussen. 

Die  Ess-  und  Triukgeschirre  sind  grösstentheils  von  Zinn ,  und  von 
geialligen  Formen,  freilich  das  wohlfeilste,  weil  haltbarste,  aber  nicht  das 
reinlichste  Geräthe. 

Die  Spuckschalen  sind  von  Glas,  und  sehen  einem  gewöhnlichen 
Trinkglase,  jedoch  mit  einem  stark  nach  aussen  gesehweiften  Rande,  gleich, 
ein  gekünsteltes  und  eben  desswegen  höchst  unzweckmässiges  Geräthe.  Der 
Raod  einer  Spuckschale  soll  stets  nach  einwärts  gerichtet  sein,  nicht  nur 
weil  ein  nach  einwärts  gebogener  Rand  minder  gebrechlich,  sondern,  weil 
er  auch  zum  Abstreifen  des  Auswurfes  passender  ist,  und  weil  dieser  an 
einem  nach  einwärts  gebogenen  Rande  nicht  so  leicht  hängen  bleibt,  als 
an  einem  nach  auswärts  gebogenen;  am  wenigsten  dürfen  aber  SpUckscha- 
len  von  Glas  sein,   da  man  vielmehr  Ursache  hat,   das  hierin  befindliche 
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Object  dem  Auge  des  Unbenifenen  tu  entziehen,  nicht  aber  im  durchsich- 
tigen Gefasse  zur  Schau  auszustellen;  noch  tadelnswerther  ist  es,  wenn 
die  Spuckschalen  unbedeckt  sind,  und  die  Luft  der  Krankenzimmer  oft  auf 
die  empfindlichste  Weise  verunreinigen. 

Die  Leibschüsseln  sind^  wie  man  sie  in  allen  Spitälern  jenseits  des 
Rheines  findet,  von  starkem  Steingut«  mit  einem  stark  nach  aussen  gebo- 
genen Rande  und  einem  Grifife  versehen.  Unstreitig  ist  diese  Art  von  Leib- 
schüsseln die  zweckmässigste,  obwohl  ihre  Reinigung  auch  mit  manchen 
Schwierigkeiten  verbunden  sein  mag. 

In  jedem  Krankenzimmer  befinden  sich  ausser  mehreren  sehr  zier- 
lich gearbeiteten,  und  doch  festen  franzosisdien  Strohsesseln  grosse  sehr 
bequeme  Lehnstühle  für  Schwache  und  solche,  die  wegen  Athemnoth  die 
horizontale  Lage  im  Bette  nicht  vertragen. 

Eine  sehr  beqneme  und  raumersparende  Einrichtung  bilden  die  in  den 
Krankenzimmern  angebrachten  Wandkästen.  Die  vor  jeder  Thure  aufgebrei- 
te.len  schönen  und  dauerhaft  geflochtenen  Strohmatten ,  erinnern  den  Ein- 
tretenden an  die  Beobachtung  der  im  ganzen  Hause  herrsehenden  grossen 
Reinlichkeit. 

Über  die  Beheizung  lässt  sich  nichts  besonderes  sagen.  —  Für  die 
Ventilation  in  den  Krankenzimmern  glaubte  man  dadurch  gesorgt  zu 
haben,  dass  man  an  dem  unteren  Tbeile  der  Thüre  eine  beiläufig  einen 
Quadratschuh  grosse  Öfifhung  anbrachte,  durch  welche  zunächst  die  Luft 
aus  doxa  Korridore  in  das  zu  lüftende  Zimmer  hineinströmt.  Es  ist  unbe- 
greiflich,' wie  man  sich  in  dem  sonst  so  vortrefflich  eingerichteten  Baseler 
Spitale  mit  solch  einer ^  selbst  den  dürftigsten  Anforderungen  nicht  genü- 
genden Ventilation  begnügen  konnte !  Denn  nicht  genug,  dass  die  von  aus- 
sen einströmende  Luft  kalt  ist,  und  von  unten  einströmt,  wo  sie  vermöge 
ihrer  spezißsch  grösseren  Schwere  verbleibt,  und  eine  empfindliche  Kalte 
in  den  unteren  Schichten  des  Zimmers  verursacht,  ohne  die  oberen  Räume 
schneU  genug  zu  durchdringen,  und  die  verdorbene  Luft  allda  zu  verdran- 
gen, bat  man  nebstbei  den  Fehler  beganften,  die  Luft  vom  Korridore  aus 
zuzuleiten,  die  keineswegs  als  rein  und  unverdorben  betrachtet  werden 
kann.  Ausserdem  hat  man  ganz  ausser  Acht  gelassen,  die  verdorbene  Zim- 
merluft durch  einen  eigenen  Schlauch  nach  oben  hinaus  abzuleiten.  Ober- 
haupt herrschen  über  die  Ventilation  noch  so  verworrene  Begriffe,  und  ist 
dieselbe  in  den  meisten  Spitälern  so  mangelhaft,  dass  es  wohl  nicht  am 
unrechten  Orte  wäre,  jetzt  schon  Einiges  hierüber  zu  bemerken. 

Der  Zweck  der  Ventilation,  Lüftung,  Lufterneuerung,  ist  kein  ande- 
rer, als  die  im  Zimmer  enthaltene  verdorbene  Luft  zu  erneuem,  d.  i.  mit 
einer  reinen  Luft  zu  ersetzen.  Um  aber  die  verdorbene  Luft  mit  einer  rei- 
nen zu  ersetzen,  ist  es  nothwmdig,  dass  die  verdorbene  Luft  hinausge- 
schafft und  im  selben  Verhältnisse  reine  Luft  eingelassen,  oder  umgekehrt, 
dass  reine  Luft  eingelassen,  und  im  selben  Verhältnisse  die  verdorbene  hin- 
ausgeschafft werde.    Hieraus  folgt,  dass  Fortschaffung  der  verde r- 
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benen  Luft  das  Wesen  der  VentilaHon  ausmacht  und.   dass  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Ventilation  sich  auf  die  verschiedene  Art  und  Weise, 
wie  man  die  verdorbene  Luft  fortzuschaffen  bemüht  war,  reduciren  lassen. 
Die  einfachste  Art  und  Weise,  die  verdorbene  Luft  aus  irgend  einem 
geschlossenen  Räume  fortzuschaffen,  war  seit  jeher  und  ist  grösstentheils 
noch  heutigen  Tages  in  den  Spitälern,  das  Einlassen  der  äusseren  atmo- 
sphärischen Luft  durch  Thüren,  Fenster,    und  eigene  Zuglöcher  oder  Ven- 
tilatoren.   Es  versteht  sich  von  selbst,   dass  diese  Art  der  Ventilation  le- 
diglich auf  dem  Unterschiede  der  Temperatur ,  oder  was  dasselbe  ist ,  der 
spezißschen  Schwere  zwischen  der  äussern  und  innern  Luft  beruht;    denn 
ist  die  äussere  Luft  kälter  als  die  innere  Zimmerluft,  so  wird  sie  vermöge 
ihrer  grösseren  spezifischen  Schwere  als  ein  elastisch  flussiger  Körper  durch 
irgend  eine  gegebene  Öffnung  in  den  erwärmten  Raum  des  Zimmers  ein- 
dringen, d.  i.  hinunterfallen,  und  daselbst  so  viel  von  der  erwärmten  Luft 
verdrängen,  als  von  der  kälteren  Luft  eingedrungen  ist;  ist  aber  die  äus- 
sere Luft  wärmer  als   die  innere  Zimmerluft ,   was  ungleich  seltener   der 
Fall  ist,  so  ßndet.  das  Gegeniheil  statt.    Auf  diese  Weise  entsteht  in  dem 
zu  luftenden  Zimmer  eine  Luftcirkulation,  die  so  lange  fortdauert,  bis  nicht 
die  TeoQipcratur  der  äusseren  Luft  mit  jener  der  Zimmerluft  sich  ins  Gleieb- 
gewicht  gesetzt  hat.    Diese  Girkulation  geht  um  so  rascher  vor  sich,  je 
grösser,  und,  um  so  langsamer,  je  geringer  der  Unterschied  zwischen  der 
Temperatur  der  äussern  und  jener  der  innern  Lull  ist.     Man  kann  anneh- 
men, dass  bei  einem  Temperaturunterschiede  von  25  Graden  durch  eine 
Öffnung  von   1   Quadratschuh   gegen  1000  Kubikschuh   Luft  binnen  einer 
Minute  in  das  zu  ventilirende  Zimmer  eindringen,  welche  Ziffer  nothwen- 
digerweise  bei  vollständiger  Gleichheit  der  Temperaturen  auf  Null   herab- 
sinken  muss.    Wir  sehen  daher^  dass  im  strengen  Winter  das  Offnen  einer 
einzigen  Fensterscheibe  schon  hinreicht,  um  ein  Zimmer  von  7 — 8000  |(u- 
bikschuh  binnen  wenigen  Minuten  gehörig   zu  venttliren,   indess   wir  im 
heissen  Sommer  genöthigt  sind ,   Thuren  und  Fenster  zu  öffnen ,   um   nur 
einigermassen  die  schwüle  Zimmerluft  zu  erneuern.    Man  denke  sich   das 
au   ventilirende  Zimmer  ausser  der  gegebenen  Öffnung,    dem   Ventilator, 
hermetisch  geschlossen:   so  wird  die  von  der  einströmenden  kälteren  Luft 
verdrängte  wärmere  Zimmerluft  durch  dieselbe  Öffnung,   d.  i.  den  Ventil- 
lalor,  und  zwar  in  demselben  Augenblicke  und  in  demselben  Verhältnisse, 
in  dem  die  äussere  kältere  Luft  eingedrungen  ist,   binausströmen  müssen. 
—  Man  nimmt  daher  bei  einem  geöffneten  Ventilator  stets  das  Ausströmen 
von  warmer  Luft  wahr.    Offenbar  strömt  jedoch  die  warme  Luft  nur  da- 
rum bei  den  Ventilatoren  heraus,  weil  früher  und  zwar  im  selben  Verhält- 
nisse  kalte  Luft   eingeströmt   ist.    Das  Entweichen  der  warmen  Lnft  aus 
einem  derart  ventilirten   Zimmer   ist  daher  immer  die  Folge  des  Einströ- 
mens  der  kalten  Luft  in  dasselbe,  und  wir  nennen  die  so  eben  besprochene 
Lufterneuerung  die  kalte   und  sekundäre  Ventilation ,'  kalt,   wei  1 
sie  nur  möglich  ist,  wenn  die  äussere  Luft  kälter  ist,  als  die  innere,   se- 
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kundär,  weil  die  Fortschaffang  der  Terdorbenen  Zimmerluft  durch  das 
ßiaströmen  der  äusseren  Luft,  und  nicht  umgekehrt  bedingt  wird. 

Welche  Nachtheile  mit  der  kalten  Ventilation  verbanden  sind,  ist 
jedem  Hospitalarzte  bekannt.  Abgesehen  von  dem  ökonomischen  Verluste 
der  Wärme»  sind  es  insbesondere  die  grosse  Abkühlung  und  Strömungen 
der  eindringenden  kalten  Luft,  die  oft  verderblich  auf  den  Kranken  ein* 
wirken.  Dm  diese  grossen  Nachtheile  der  kalten  Ventilation  zu  beseiti- 
gen, hat  man  die  Zuglöcher  am  höchsten  Punkte  des  Zimmers,  hart  an 
der  Zimmerdecke  angebracht,  wodurch  die  eindringende  und  vermöge  ih'- 
rer  grösseren  Schwere  herabsinkende  Luft,  bevor  sie  in  das  Niveau  des 
Kranken  gelangt,  einigermassen  erwärmt  werden  soll.  Allerdings  sind  diese 
Ventilatoren  noch  immer  besser,  als  die  in  den  unteren  Theilen  des  Zim* 
mers,  wie  im  Baseler  Spitale,  oder  die  unmittelbar  in  den  Fenstern  ange- 
brachten, aber  keineswegs  vermögen  sie  die  Einwirkung  der  kalten  Lufl 
auf  den  Kranken  zu  verhüten. 

Per  erste  Schritt,  den  man  zur  Beseitigung  der  Nachtheile  dieser 
Ventilation  gelhan ,  war  der ,  dass  man  die  kalte  Luft ,  bevor  sie  in  das 
zu  ventilirende  Krankenzimmer  ausströmt ,  durch  unter  dem  Fussboden  ge- 
legte Schläuche  in  einem  vom  Ofen  erwärmten  Raum  leitete,  and  dann 
erst  in  das  Zimmer  ausströmen  Hess.  Allein  man  hat  hiebei  ganz  verges- 
sen,  dass  nur  diis  kalte  Luft  vermöge  ihrer  grösseren  spezifischen  Schwere 
im  Stande  ist ,  die  warme  und  verdorbene  aus  dem  zu  ventilirenden  Zim- 
mer zu  verdrängen,  dass  daher  die  äussere  Luft,  wenn  sie  erwärmt  und 
eben  hiedurch  spezifisch  leichter  geworden  ist,  ihre  ventilirende  Eigen- 
schaft gänzlich  verloren  hat. 

Diese  und  andere  verunglückte  Versuche  haben  endlich  auf  die  Idee 
gefuhrt ,  dass  die  Fortschaffung  der  verdorbenen  Zimmerluft  nicht  erst  durch 
das  Einlassen  der  äusseren  Luft,  sondern  unabhängig  von  diesem  für  sich 
allein  auf  eine  andere  Weise  bewirkt  werden  müsse.  Die  Errichtung  von 
sogenannten  Dunstschlötten,d.  i.  über  das  Dach  hinaus  mündenden, 
mit  dem  zu  ventilirenden  Zimmer  kummunizirenden,  oder  unmittelbar  aus 
demselben  emporsteigenden  vertikalen  Röhren ,  war  das  erste  Resultat  die- 
ser Idee.  —  Es  unierliegt  gar  keinem  Zweifel ,  dass  jedes  vertikale  in  die 
Luft  emporsteigende  Rohr  einen  Saugkanal  darstellt,  der  um  so  kräftiger 
saugt ,  je  höher  oder  respektive  länger  er  ist.  Allein  diese  Saugkraft  geht 
um  so  sicherer  verioilen,,  je  tiefer  die  Temperator  der  äusseren  Luft  sinkt, 
jund  je  bewegter  die  das  Saugrohr  zunächst  umgebenden  Luftschichten  sind, 
wip  diess  bei  herrschenden  Winden  der  Fall  ist,  so  dass  unter  ungünsti- 
gen Umstanden,  die  begreiflicherweise  nur  alizuhäufig  eintreten  ,  nicht  mir 
keine  Luft  aus  dem  Zimmer  durch  den  Dunstschiott  entweicht,  sondern 
vielmehr  durch  diese,  wenn  sie  nicht  mit  beweglichen  Klappen,  wie  in 
einigen  Londoner  Spitälern,  versehen  sind,  äussere  Luft  in  das  Zimmer 
hineinströmt.  — 

Die  Franzosen  haben  diese  Dunstschlötte  dadureb  wesentlich  verbes- 
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Aorty  dass  sie  sie  erwärmt  huben.  Durch  die  Erwärmung  des 
Dunsfschlottes  wird  die  in  demselben  enthallene  Laft  rarißcirt  und  spezi- 
fisch  leichter,  und  die  in  den  Krankenzimmern  mit  fremden  Bestand theilen 
geschwängerte,  dichtere  und  schwerere  Luft  genötbigt,  in  den  Dunstschiott 
einzudringen  y  und  ober  dem  Hausdache  zu  entweichen.  Auf  diese  Weise 
Wird  es  möglich,  die  verdorbene  Zimmerluft  fortzuschaffen,  ohne  früher 
kalte  Luft  einzulassen  In  demselben  Verhäitnisse  als  die  warme 
verunreinigte  Zimmerluft  durch  den  Dunstscblott ,  Foyer  d'appelle,  aufge^ 
saugt  und  fortgeschafft  wird,  dringt  die  äussere  Luft  durch  Thuren,  Fen-* 
sterAigen  und  alle  vorfindlichen  Öffnungen  ein,  um  den  leeren  Raum  zu 
ersetzen,  welche  äussere  Luft,  weil  sie  in  sehr  vertheilten,  kaum  merkba- 
ren Massen  einströmt,  auch  nur  eine  kaum  bemerkbare  Abkühlung  und 
Strömung  der  Zimmerluft  hervorbringt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  diese  Ventilation  nicht  wie  die 
frühere  auf  einem  Tempera luruntersobiede  zwischen  der  Zimmer-  und  äus- 
sern Luft  beruht;  die  äussere  Luft  muss  nämlich  eindringen,  gleich- 
viel, ob  sie  warm  oder  kalt  ist,  um  den  durch  die  aufgesaugte 
Zimmerluft  entstandenen  leeren  Raum  auszufüllen.  Hieraus  folgt  der  grosse^ 
Vortheil,  dass  bei  dieser  Ventilation  die  fortgeschaffte  Zimmerluft  auch  mit 
einer  warmen  äusseren  Luft  ersetzt  wird,  und  hier  ist  es,  wo  die  Erwär- 
mung der  einströmenden  äusseren  Lufl  in  einem  beliebigen  Ofenraum  auf  das 
Vortheilhafleste  mit  dem  Dunstschlotte  in  Verbindung  gebracht  werden 
kann,  und  eine  Ventilation  darstellt,  die  allen  Anforderungen  auf  das  voll- 
ständigste entspcicht. 

Wir  nennen  diese  Lufterneuerung,  im  Gegensatze  zu  der  vorigen,  die 
primäre  und  warme  Ventilation;  primär»  weil  die  Entweih 
chung  der  Zimmerluft  nicht  erst  in  Folge  des  Einslrömens  der  äusseren 
Luft,  sondern  vielmehr  das  Einströmep  der  äusseren  Luft  in  Folge  der 
Entweichung  der  Zimmerluft  erfolgt,  warm,  weil  die  entwichene  warme 
Zimmerluft  durch  eine  eben  so  warme,  ja  noch  wärmere  äussere  Luft  er- 
setzt werden  kann,  ohne  der  Ventilirung  den  geringsten  Abbruch  zu  thun. 
Leider  ist  diese  Ventilationsmethode  bisher  nur  noch  in  sehr  wenigen  Spi- 
tälern in  ihrer  Vollständigkeit  ausgeführt.  —  Wir  fanden  sie  im  Hospital 
Blaujon  zu  Paris  in  der  Ausfuhrung,  im  Bezirks- Rrankenbause  Wiedcn,  im 
Hause  Nro  368,  besteht  sie  jedoch  seit  2  Wintern  mit  einem  so  glückli- 
chen Erfolge»  dass  man  trotz  der  niedern  und  stark  überfüllten  Kranken- 
zimmer und  der  innerhalb  derselben  beßndlichen  Aborte  den  ganzen  Win- 
ter hindurch,  behufs  der  Lufterneuerung,  kein  Fenster  zu  öffnen  bemüssigt 
ist,  und  nebstbei  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Brennbolzes  erspart. 

unstreitig  würde  jedoch  eine  solche  Ventilation  nur  sehr  langsam 
und  bei  dem  Umstände,  dass  in  einem  Spitale  fortwährend  Effluvien  statt- 
finden, auch  sehr  ungenügend  vor  sich  gehen,  wenn  nicht  einerseits  die 
verdorbene  Zimmerluft  in  hinlänglicher  Menge  ai> -»  andererseits  die 
äussere  Lnfl  im  selben  Verhältnisse  zugeleitet  würde. 
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Auf  die  Bestimroung  dieses  VerhSltnisses  kommt  alles  an.  Freilidl 
fehlen  in  dieser  Hinsicht  genaue  mathematische  Berechnungen,  man  kann 
jedoch  mit  dem  Engländer  Wood  annehmen,  dass  durch  eine  Öffnung  von 
einem  Quadratschuh  300  bis  400  Kubikschuh  Luft  aus  dem  Zimmer  durch 
den  Dunstscblott  binnen  einer  Minute  fortgeführt  werden,  und  dass  ein  ge- 
sunder Mensch  5—6,  ein  Kranker  etwa  10-— 12  Kubikschuh  Luft  im  Durch- 
schnitte binnen  einer  Minute  konsumirt,  dass  daher  in  einem  Krankenzim- 
mer von  24  Betten  gegen  240  Kubikschuh  Luft  in  einer  Minute  consumirt 
werde,  und  dass  zur  Fortschaffung  der  verdorbenen  Luft  ein  Ventilator 
von  einem  Quadratschuh  mehr  als  hinreichend  ist.  Hat  man  das  richtige 
Verhältniss  für  die  Grösse  und  Zahl  der  Ventilatoren  gefunden,  was  freilich 
oft  nur  durch  Versuche  ermittelt  werden  kann,  so  hat  man  nicht  nur  die 
einfachste  und  wohlfeilste,  sondern  auch  die  vollständigste,  alle  Erwartun- 
gen übertreffende  Ventilation  erzielt,  denn  die  neueste  Ventilationsmethode, 
die  auf  unmittelbarem  Einblasen  reiuer  äussern  Luft  in  den  zu 
ventilirenden  Raum  beruht,  durfte  wohl  in  Spitälern  kaum  eine  Anwen- 
dung finden.  Über  den  Technicismus  der  von  uns  geschilderten  primären 
und  warmen  Ventilation,  behalten  wir  uns  die  näheren  Andeutungen  für 
eine  andere  Gelegenheit  vor. 

Die  Küche  des  Baseler  Spitales  muss  als  ein  prachtvolles,  mit  den 
schönsten  Sparberden,  ergiebigsten  Wasserleitungen  und  allen  erdenklichen 
Erfordernissen  versehenes  Lokale  bezeichnet  werden.  Vor  derselben  besteht 
ein  eigener  Gemüsebrunuen  mit  einem  grossen  steinernen  Becken,  das  ans- 
schliesslich  zur  Reiiugung  des  Gemüses  bestimmt  ist.  Auch  wir  sind  von 
der  Nothwendigkeit  eines  solchen,  mit  zufliessendem  Wasser  versehenen 
Beckens  vollkommen  überzeugt ,  glauben  jedoch ,  dass  dieses  viel  zweck- 
mässiger, ja  in  kälteren  Klimatcn  unumgäuglicherweise  in  der  Küche  selbst 
angelegt  werden  soll,  was  zu  Basel  um  so  leichter  hätte  geschehen  kön- 
nen, als  die  grosse  Küche  hinlänglichen  Raum  hiezu  bietet. 

In  der  Nähe  der  Küche  befinden  sich  zwei  Speisesäle,  der  eine  für 
die  Assistenzärzte  und  Apotheker,  der  andere  für  die  Hausdienerschaft,  eine 
Einrichtung,  die  man  in  den  meisten  besseren  Spitälern  des  Auslandes  an- 
trifft, und  die,  wie  wir  später  nachweisen  werden,  aus  Dienstesrücksich- 
ten nicht  genug  anempfohlen  werden  kann. 

Die  Wäscherei  wird  mittelst  Dampfes  betrieben;  kleinere  Wäsch- 
stücke werden  von  den  Wärterinnen  in  besonderen  Lokalitäten  allsogleich 
gereinigt,  eine  Massregel >  die,  so  beachtenswerth  sie  in  mancher  Be- 
ziehung sein  mag,  doch  auch  mit  wesentlichen  Obelständen  verbunden 
ist ,  denn  einerseits  wird  die  punktliche  und  nette  Re'nigung  der  Wäsche 
zu  sehr  der  Kontrolle,  andererseits  aber  die  Wärterin  zu  sehr  dem  Kran- 
kendienste entzogen ;  sehr  zu  wünschen  ist  es  jedoch ,  dass  die  stark  be- 
schmutzten Wäschstücke  allsogleich,  bevor'  noch  zum  Austausche  über- 
bracht, von  den  Wärtersleuten  eingeweicht,  und,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
aus  dem  Gröbsten  herausgewaschen  werden,  wie  dies  bei  den  barmherzi- 
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gen  Schwestern  geübt  zu  werden  pflegt,  wozu  jedoch  eigene  Lokalitäten 
und  Geräthe  erforderlich  sind. 

Die  Badeanstalt  befindet  sich  im  Erdgeschosse ,  und  zwar  unter 
dem  Korridor,  ist  daher  bei  weitem  nicht  so  zweckmässig  angebracht, 
wie  im  Züricher  Kanlonalkrankenhause ;  für  die  syphilitischen  Kranken  be-< 
steht  eine  zweite,  von  der  ersten  ganz  abgesonderte  Badelokalität.  Die 
Badewannen  sind  von  Stein. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  2  Oberärzten,  jeder  mit  1000, 
und  einem.  Irrenarzte  mit  500  Franken  jährlichen  Gehaltes,  aus  3  Assi- 
stenzärzten, die  300,  uad  einen  Apotheker,  der  400  Franken,  nebst  Kost  und 
gänzlicher  Verpflegung  erhalten. 

Ein  Geistlicher  mit  1800,  und  ein  geistlicher  Adjunct  mit  500  Frank 
jährlich,  theilen  sich  in  die  Seelsorge. 

Das  Beamtenpersonale  besteht  aus  einem  Verwalter  und  respective 
Guteradministrator,  der  1800,  einem  Spitalmeister,  der  nebst  vollständiger 
Natural  Verpflegung  für  sich  und  die  Seinigen  1600 ,  und  einem 
Schreiber,  der  500  Franken  jährlich  bezieht.  Ausserdem  ist  eine  Haushäl- 
terin mit  350,  und  eine  Weisszeugverwalterin  mit  200  Franken  bestellt; 
letztere  erhält  nebstbei  für  jeden  Todten  eine  Gratifikation  von  i  Frank, 
wofür  sie  dessen  Slerbewäsche  zu  besorgen  hat. 

Das  Hauspersoiiale  besteht  aus  23  Wärterinnen,  18  Wärtern,  2  Ober- 
knechten,  2  Dnterknechten,  5  Küchenmägden,  2  Schreinern,  1  Zimmermet- 
«ter  und  1  Maurer.  Die  Zahl  der  Hausdiener  belief  sich  ehedem  auf  30 
Köpfe ,  seit  der  Erweiterung  des  Spitales  hat  sie  sich  bis  auf  60  vermehrt* 
Dass  dieselbe  eine  unverhältnissmässig  grosse,  und  nur  in  einem  so  reich 
dotirlen  Spitale,  wie  das  zu  Basel,  einigermassen  zu  rechtfertigende  sei, 
wird  Niemand  bezweifeln. 

Die  Administration  des  Baseler  Krankenhauses  ist  einem  aus  9  Mit- 
gliedern zusammengesetzten  Pflegeamte  anvertraut,  dem  Bürgermeister  als 
Präsidenten,  2  Stadträthen  und  6  Bürgern,  die  vom  Stadtrathe  gewählt 
.werden.  Die  Arzte  der  Anstalt  werden  nur  dann  zu  den  alle  Monate  ab- 
zuhaltenden Sitzungen  hinzugezogen,  wenn  es  sich  um  Beurtheilung  ärzt- 
licher Gegenstände  handelt;  ausserdem  besieht  noch  eine  Kommission  des 
Innern,  die  die  wichtigeren  kurrenten  Geschäfte  erledigt,  wobei  der  Spital- 
meister die  Dienste  eines  Sekretärs  verrichtet.  Das  Pflegeamt  des  Baseler 
Krankenhauses  unterscheidet  sich  daher  vom  Verwaltungsralhe  des  Züri- 
eher  Kantonalkrankenhauses  dadurch,  dass  es  seine  Sitzungen  nur  alle  Mo- 
nat einmal  abhält,  und  sich  in  der  Zwischenzeit  durch  eine  Kommission 
vertreten  lässt,  der  es  seine  Amtsgewalt  überträgt,  indess  der  letztere  alle 
Wochen  tagt,  und  seine  Ges^^häfte  selbst  erledigt.  Offenbar  wird  durch 
Einsetzung  einer  solchen  Kommission  die  Geschäftsführung  complizirter, 
verantwortlicher  und  schwieriger,  die  monatlichen  .Sitzungen  selbst  aber 
EU  langwierig  und  ermüdend,  da  die  Menge  der  inzwischen  vorkommen- 
den :Geschäfle  zu  sehr  anwächst.     Den  Vorlhail  mag  jedoch  die   Kommis- 
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sion  in  ««cnliver  Beziehung  gewähren,  dass  sie  aus  wenigem,  dann  dea 
intelligentesten  und  eifrigsten  Mitgliedern  bestehend,  manche  wichtige  An- 
gelegenheit schneller  und  zweckmässiger  ihrer  Erledigung  zuführt 

Bei  allen  oflTiziellen  Berathungen  und  Verhandlungen  des  Pflegeamtes 
und  der  Kommission  gilt  der  Grundsatz,  dass  den  Wünschen  und  Anforde- 
rungen der  Ärzte  in  Bezug  auf  Krankenpflege  stets  nach  Möglichkeit  ent- 
sprochen werde.  Dass  ein  solcher  Grundsatz  bei  dem  Umstände,  als  die 
Ärzte  nicht  selbst  bei  der  Beraihung  stimmfähig  sind,  unerlässlich  noth- 
wendig  erscheint,  ist  klar;  dass  er  treulich  gehandhabt  wird,  gebt  au6 
den  vielen  zweckmässigen  Einrichtungen  des  Baseler  Spitales,  wie  aus  der 
vortrefflichen  Pflege  der  Kranken  hervor. 

Der  Fond  des  Baseler  Spitales  ist  gegen  2  Millionen  Schweizerfran- 
ken stark,  wovon  die  Liegenschaften  nur  2'/,%,  die  übrigen  Effekten  3 
V,Vo  abwerfen.  In  den  letzteren  Jahren  hat  sich  jedoch  ein  jährliclier  Aus- 
fall  von  ungefähr  1000  Louisd'or  ergeben,  der  grösstenlheils  der  um  das 
Doppelte  gestiegenen  Zahl  der  Hausdienerschafl  zugeschrieben  wird.  Der 
entstandene  Ausfall  wird  durch  freiwillige  Beiträge  gedeckt ,  die  bei  dem 
äusserst  regen  Wohllhätigkeitssinne  der  Baseler  Burger  wirklich  auch  so 
reichMch  zufliessen,  dass  Geschenke  von  30—40,000  Franken  gar  nicht  ztt 
den  Seltenheiten  gehören. 

Jährlich  werden  an  3600  Kranke  und  Hülfsbedurftige  jeder  Art  in 
116417  Verpflegstagen  in  der  Anstalt  verpflegt. 

Der  Krankenaufnahme  liegen  übrigens  die  humansten  Prinzipien  za 
Grunde,  so  dass  jeder  Kranke  auf  sein  blosses  Wort,  dass  er  arm  ist,  und 
unfähig,  die  Kurkosten  zu  bestreiten,  ohne  weitere  Nachfrage  und  sonstige 
Aufnahmsdokumente  aufgenommen  wird. 

Ein  Kranker  kostet  täglich  im  Durchschnitte  28  kr.  W.  W.  Für  einen 
innerlich  Kranken  werden  täglich  17,  für  einen  äusserlich  Kranken  20  ku 
entrichtet.    Handwerker  und  Dienstboten  zahlen  bestimmte  Gebuhren. 

Apotheke  und  Rüche  sind  in  eigener  Regie  j  letztere  ist  wahrhaft 
verschwenderisch  besteUt,  wie  aus  dem  folgenden  Konsumptionsausweise 
ersichtlich  ist. 

In  einem  Jahre  werden  konsumirt: 
Rindfleisch 
Kalbfleisch 
Brod 

Mehl  . 
Zucker  . 
Kaffee  . 
Reis 

Gerste     . 
Salz 
Öhl 


16051 

riui 

9875 

w 

5555 

» 

2900 

»> 

2961 

■  » 

5206 

» 

2791 

» 

4505 

» 

3717 

» 
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Alle  Wochen  werden  konsumirt : 

Wein  gegen       ....        2330  Mass. 

Bier       »  ....  430     » 

Milch     »  ....        2348    »    u.  s.  w. 

Bevor  wir  vom  Baseler  Spitale  scheiden,  können  wir  eine  Scbluss- 
Bemerkung,  einen  wohlgemeinten  Rath  an  dessen  Vorsteher  nicht  unter- 
drücken. — 

Wir  verkennen  die  vielen  Vorzüge  und  die  herrlichen  Leistungen 
des  Baseler  Krankenhauses  keineswegs,  allein  wir  glauben,  dass  dasselbe 
ohne  allen  Abbruch  für  die  Krankenpflege  sich  einige  Einschränkungen  er- 
lauben dücAe,  namentlich  konnten  das  so  zahlreiche  Dienst  personale  und 
der  übermässige  Verbrauch  an  Zucker,  Kaffee,  Wein,  Bier  und  Fleisch  ver- 
mindert werden.  Diese  Einschränkung  dürfte  um  so  nothwendiger  sein, 
als  sich  in  den  letzten  Jahren  bereits  ein  bedeutender  Ausfall  herausge- 
stellt, und  als  durch  eine  sparsamere  Gebahrung  die  Wohlthat  der  unent- 
geldlichen  Verpflegung  auch  solchen  Armen  zu  Theil  werden  könnte,  für 
die  jetzt  gezahlt  werden  muss.  So  würde  das  Baseler  Spital  mit  den  Pa- 
riser, belgischen  und  italienischen  Spitälern  in  Liberalität  und  Humanität 
Wetteifernd,  und  jedem  Armen  ohne  Rücksicht  auf  Entgelt  seine  Pforten 
Öffnend,  eine  um  so  höhere  Stellung  in  der  Reihe  der  Humanüätsanstallen 
einnehmen,  eine  Stellung,  zu  der  es  zu  Folge  seiner  reichen  Dotirung  voll- 
kommen berufen  ist. 

Nur  von  diesem  Standpunkte  aus  haben  wir  uns  eine  Bemerkung 
erlaubt,  die  wir  sonst  als  unbescheiden  gerne  unterdrückt  hätten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zar 

Reform  der  Krankenhäuser. 

Vott 
At*«  JRafMiifJMl  MeMater* 

Direktor  der  Staats-  und  Lokal-Wohlthätigkeits-ADStalten  zu  Laibacb. 


Qu«  ckaqn«  eitoyen  «pport«  eo  com  man 
sa  bonne  Tolont^ »  »es  eflFort«  et  s«9  idees ,  «t 
que  TopinioD  et  le  temps  d^eident  «oaveraineo 
ment  de  ee  qui  doit  £tre  rejete  ou  conserytf. 

Boret, 

Die  Krankenhäuser  haben  eine  dreifache  Bestimmung  zu  erfüllen :  sie 
sollen  eine  Befriedigung  für  die  Moral,  eine  Fuodgrabo  für  die  Wissenschaft 
und  ein  politischer  Vortheil  sein.  Das  Christenthum  gründete  diese  Anstal- 
ten, um  den  durch  Armuth  und  Krankheil  Gepressten  eine  Zuflucbtstälte 
un(|  die  mögliche  Hilfe  zu  bieten.  Die  Wissenschaft  diente  als  Mittel  für 
diesen  Zweck  der  Krankenhäuser,  und  sie  fand  dabei,  dass  ihr  dieser  Dienst 
in  demselben  Maafse  vergolten  wurde,  als  sie  ihn  leistete,  und  dass  um- 
gekehrt die  Kraukenhäuser  als  Mittel  für  den  Zweck  der  Wissenschaft  die- 
nen. Die  Politik  endlich  begriff,  dass  das  Interesse  der  Humanität  und 
der  Wissenschaft  auch  ihr  Interesse  sei,  und  Hess  gerne  beide  gewähren. 
Damit  aber  die  Krankenhäuser  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  genügen, 
so  muss  bei  ihrer  Einrichtung  darauf  volle  Rücksicht  genommen  werden. 
Diess  war  jedoch  nie  ganz  der  Fall,  ist  es  vielleicht  heut  zu  Tage  selbst 
weniger,  als  vordem. 

Wir  wollen  sehen,  woran  es  fehlte. 

Die  politische  Ökonomie  beschäftigte  sich  bisher  in  ihrem  jugendli- 
chen Eifer  nur  mit  den  Erscheinungen,  mit  der  Erzeugung  und  Vertheilung 
des  Wohlstandes.  Sie  ging  bei  der  Betrachtung  dieser  Glanzseite  der  oU 
fentlichen  Zustände  so  weit ,  dass  sie  den  Menschen  als  eine  Maschine,  das 
menschliche  Leben  als  ein  Kapital  in  Rechnung  nahm;  sie  übersah,  dass 
an  der  Seite  des  wachsenden  Wohlstandes  eine  andere,  ebenso  wichtige  Er- 
scheinung bestehe,  welche  mit  ihm  gleichen  Schritt  hält,  sich  unter  dem 
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Einflüsse  derselben  Ursachen  entwickelt ,  sein  Gegengewicht,  sein  Scha- 
tzungsmass  bildet ,  ihn,  wie  der  Schatten  .das  Lieht  begleitet,  dass  es  auch 
eiae  Armuth  gebe,  welche  gleich  dem  Aeichthum  der  Aufmerksamkeit  der 
Ökonomisten  würdig  ist.  Das  Dunkel,  in  welches  die  Armulh  und  ihr  Um- 
fang gehüllt  sind,  macht,  dass  man  über  die  Grösse  der  dagegen  zu  ver- 
wendenden Mittel  in  üngewisshelt  blieb.  So  kam  es  auch,  dass  der  ße-* 
darf  an  Krankenhäusern,  welche  zu  diesen  Mitteln  gehören,  je  weder  er- 
hoben, noch  viel  weniger  aber  dass  demselben  entsprochen  worden  wäre. 
Die  Hospitäler  sind  dort,  wo  sie  bestehen,  nicht  überflüssig;  indessen  war 
es  nicht  gerade  das  Bedürfniss  allein,  welches  sie  oft  entstehen  Hess,  sofl- 
dern  der  Zufall ,  welcher  solchen  Orten  Menschen  zuführte,  deren  frommer 
Sinn  eben  über  hinreichende  Vermögenskräfte  gebieten  konnte,  um  eine  sol- 
che Anstalt  wenigstens  ins  Leben  zu  rufen.  Weit  entfernt  in  gleicher  Art, 
wie  der  schlechte  Gesundheitszustand  durch  die  Länder  vertheilt  zu  sein, 
sind  die  Krankenhäuser  meist  nur  ein  Privilegium  grösserer  Städte.  —  Es 
gibt  Provinzen,  welche  ausser  einem  .oft  sehr  beschränkten  Krankenhause 
in  der  Hauptstadt  keine  zweite  Anstalt  der  Art  besitzen.  Die  Industrie  ist 
in  ihrer  jetzigen  Gestaltung  ein  fortwährender  Kampf,  welcher  zumal  in 
den  grösseren  Städten  von  zahlreichen  Heeren  gefochten  wird,  und  es  sind 
die  Spitäler  als  die  Ambulancen  dieser  Heere  zu  betrachten»  Wenn  aber 
dem  Elend  und  der  Krankheit  aus  der  Bevölkerung  der  Städte  grössere 
Proeenten  verfallen,  als  aus  jener  des  flachen  Landes;  so  hat  das  tetztere 
sicher  eine  gleich  grosse  Zahl  armer  Krauken ,  welche  auch  noch  den  be- 
sonderen Nachtheil  erleiden,  dass  eine  ärztliche  Besorgung  für  viele  gera- 
dezu eine  Dnmöglichkeit  ist.  Aus  Ursachen  >  deren  Aufzählung  nicht  hie- 
her  gehört,  ist  der  Gesundheitszustand  mancher  Kreise  seil  Generationen 
und  für  Generationen  so  herabgedrückt ^  dass  sie  aus  den  Epidemien  und 
Endemien  fast  gar  nicht  herauskommen,  an  Übeln  leiden,  für  deren  Behand- 
lung das  Gesetz  ein  Spital  fordert,  ohne  jedoch  für  dasselbe  Sorge  getragen  zu 
haben.  Ist  der  Staat  eine  Gesellschaft  mit  dem  Zwecke,  das  Recht  und  Eigenthum 
ihrer  Mitglieder  zu  schützen,  und  trägt  auch  der  Arme  nach  seinen  Kräften  zu 
diesem  Zwecke  mit  bei,  so  ist  es  auch  Pflicht  des  Staates,  den  Armen  in  sei- 
nem Rechte  des  Lebens  und  in  seinem  einzigen  Eigenthume,  der  Gesund- 
heit zu  schützen,  folglich  die  Mittel  dieses  Schutzes,  nämlich  die  Kranken- 
häuser herbeizuschaffen.  Der  Feind,  gegen  welchen  der  Arme  geschützt 
werden  soll,  ist  zwar  hier  die  Natur;  allein  die  Gesellschaft  ist  es,  wel- 
che ihren  Schützling  nicht  selten  der  Gnade  oder  Ungnade  dieses  Feindes 
preisgibt  Und  hätte  er  selbst  sein  Unglück  verschuldet,  es  an  der  nöthi- 
gen  Vorsorge  mangeln  lassen,  so  ist  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  nicht 
weniger  bemüssiget,  ihm  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  Menschlichkeit  und 
selbst  der  Anstand  erlauben  es  nicht ,  menschliche  Wesen  gleich  den  Thie- 
ren  dahin  sterben  zu  lassen.  —  In  der  Nolhwendigkeit  der  Krankenhäuser 
stimmen  also  der  Rechts-  und  Humanitäts- Staat  überein. 

Das  Gesetz  hat  die  Versorgung  der  Armen  in  den  Wirkungskreis  der 
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Gemeioden  gestellt,  und  demgenoäss  die  KrankenhattSer  ca  Lokalanstalten 
erklärt.  Gewiss  war  die  Idee,  auf  diese  Weise  einem  der  dringendstea 
Bedürfnisse  der  civilisirten  Menschheit  überall  abzuhelfen ,  eine  sehr  edle^ 
leider  aber  dort  eine  unfruchtbare,  wo  die  Gemeinden  die  zur  Errichtung 
und  Unterhaltung  solcher  Institute  erforderlichen  Aaslagen  nicht  erschwin- 
gen, und  ihre .  ökonomischen  Verhältnisse  nicht  verbessern  konnten.  In  die- 
ser Lage  aber  befand  und  beßndet  sich  die  Mehrzahl  der  Gemeinden.  Wio 
wenige  hievon  sind  wohl  seither  dahin  gelangt,  sich  ein  Spital  zu  bauen, 
obwohl  der  Staat  einen  grossen  Tbeil  der  Armenversorgung,  z«  B.  die  Ge- 
bär>,  Findet-  und  Irrenhäuser,  die  Diäten  bei  Epidemien,  die  zwei  Drittel 
der  Kurkosten  von  syphilitischen  Armen,  endlich  die  Impfung  zu  den  La> 
sten  des  öffentlichen  Budgets  sehlug.  Und  weil  die  Gemeinden,  zumal  jene 
des  flachen  Landes,  keine  Spitäler  erhielten,  das  Bedurfniss  darnach  aber 
fortbestand  und  selbst  zunahm,  so  bildete  sieh  eine  Sachenlage,  wie  sie 
eben  die  Noth  erschaffen  mussle.  Die  Bezirke  ausser  Stande,  ihre  bedürf- 
tigen Kranken  zu  Hause  verpflegen  zu  lassen  ^  sandten  dieselben  in  das 
Krankenhaus  der  Hauptstadt.  Sie  führten  in  dem  Mafse,  als  ihre  Bevölke- 
rung und  Armuth,  und  das  Vertrauen  zur  Anstalt  stieg,  dieser  auch  ein« 
fortan  steigende  Menge  von  Pfleglingen  zu,  bis  endlich  die  heimischen  Kran* 
keh  eine  bleibende  Minorität,  jene  der  fremden  Bezirke  aber  die  Mehrzahl 
bildeten,  und  die  Verpflegskosten  der  auswärtigen  Kranken  zur  Ilauptein- 
nahmsquelle  der  Anstalt  heranwuchsen.  Die  vorwaltende  Menge  der  Stadt* 
bewohoer  war  nur  eine  scheinbare ;  denn  da  der  grosse  Haufe  der  Dienst- 
und Arbeitsleute  vom  Land  einwandert,  und  der  Dinstherr  für  seinen  kran- 
ken Dienstboten,  der  Meister  für  seinen  kranken  Gesellen  in  der  Regel  nur 
zu  einer  I4lägigen  Zahlung  sich  herbeilässl,  oft  sogar  diese  nicht  leistet, 
80  sind  es  am  Ende  die  auswärtigen  Bezirke,  welchen  die  Last  dieser  Zah- 
lung zugewälzt  wird.  So  geschah  es,  dass  die  Krankenhäuser  dem  Gesetze 
nach  lokale ,  der  That  nach  aber  allgemeine  Anstalten  waren.  Diese  zwei- 
fache mit  sich  coUidirende  Stellung  konnte  dem  Gedeihen  der  Anstalten  nicht 
förderlich  sein,  und  wirklich  wurde  die  Verwaltung  derselben  zu  einem 
ununterbrochenen  Kampfe  gegen  die  aus  dieser  Stellung  hervorgebendea 
Schwierigkeiten  gezwungen,  und  zu  einem  grossen  Aufwand  an  Zeit,  Mühe 
und  Geld  verurtheilt. 

Dadurch,  dass  die  Krankenhäuser  zu  Lokalanstalten  erklärt  wurden, 
waren  die  Magistrate  als  Vogteien  dieser  Anstalten  bestellt  worden.  Die 
Fflicht,  den  finatiziellen  Abgang  zu  decken,  gab  dem  Magistrate  das  Recht, 
in  die  Gesohäftsfuhrung  Einsicht  zu  nehmen ,  die  Gebahrung  zu  controUi- 
ren,  gab  ihnen  selbst  das  Recht,  diese  Anstalten  als  ihr  Eigenthum  anzu- 
sprechen, und  in  ihre  Verwaltung  zu  nehmen.  Dieses  Recht,  welches  die 
Regierung  auch  anerkannte,  indem  sie  für  ihr  zustehende  Institute,  welche 
in  Krankenhäusern  unterbracht  waren,  z.  B.  Kliniken,  an  letztere  einen  Mieth- 
zins  bezahlte,  wollte  sie  jedoch  nicht  ganz  austragen,  die  Magistrate  nie 
zur  Gewäbranscbreibung  rücksichtlich  der  Krankenhäuser  und  ihrer  Grund- 
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theile  in  den  betreffenden  Grundbüchern  gelangen  lassen.  Sie  wollte  diesf 
nicht,  weil  sie  es  nicht  konnte.  Während  die  Magistrate  immer  nur  au( 
ihre  Gemeinden  Bedacht  nahmen,  die  Spitalpflege  als  ein  Monopol  für  die^- 
selben  behandelten,  durfte  die  Regierung  das  Wohl  der  übrigen  Gemein* 
den  des  Landes  nicht  vernachlässigen,  die  Bevölkerung  derselben  nicht  der 
Gefahr  ansteckender  Krankheiten  aussetzen,  das  Unglück  bilfeloser  Kranken 
nicht  bis  zur  Hohe  der  Verzweiflung  steigen  lassen.  —  Stadt  und  Land 
brauchten  für  ihre  Absichten  dasselbe  Krankenhaus,  welches  also  zwei  Her* 
ren  dienen  sollte.  Je  mehr  es  dem  einen  leistete,  desto  weniger  konnte 
es  dem  anderen  genügen;  meist  waren  aber  beide  damit  unzufrieden.  Jed^ 
Vermehrung  der  einen  Partei  wurde  zur  Beengung  der  anderen,  jeder  stär* 
kere  Zuspruch  der  einen  Seite  wurde  eine  Zurückweisung  der  andern.  Waß 
für  die  eine  Nutzen  war,  wurde  zum  Schaden  für  die  andere;  am  Ende 
War  der  Verlust  grösser,  als  der  Gewinn^  und  diess  alles' um  so  leichter^ 
wenn  Lokal*  und  Staats-Wohlthätigkeits-Anstalten  sich  in  die  Räume  des^ 
selben  Gebäudes  theilten.  Haben  sich  diese  Räume  im  Laufe  der  Zeit  und 
hei  der  grösseren  Menge  von  Hilfesuchenden  als  unzulänglich  erwieseQy 
war  ihre  Erweiterung  oder  Vermehrung  unabweisbar  geworden,  so  musste 
erst  wie  zu  bauen  wäre,  und  wer  die  Kosten  zu  tragen  hätte,  entscbier 
den  werden. 

In  dem  Streite,  welcher  über  diese  Fragen  geführt  wurde,  ging  oft 
eine  Reihe  von  Jahren  vorüber,  ehe  das  als  nothwendig  Erkannte  bewerk* 
stelliget  wurde  oder,  was  öfter  geschah,  trotz  der  anerkannten  Nothwen.- 
digkeit  nur  zur  Hälfte  ausgeführt,  oder  auch  gar  nicht  in  Angriff  genom 
man  wurde*  Die  Magistrate  lehnten  die  Zumuthung  ab,  die  Baukosten  zu 
tragen;  sie  weigerten  sich,  diese  Auslagen  auf  sich  zu  nehmen,  weil  sie 
das  Spital  als  Lokalanstalt  zu  erhalten  wohl  verpflichtet  und  auch  bereit 
waren,  nie  aber  verhalten  werden  können,  eine  Anstalt,  die  den  Charakr 
1er  einer  provinciellen  oder  allgemeinen  angenommen,  aus  ihren  Jocalen 
Quellen  zu  Gunsten  Fremder  auszusteuern,  durch  welche  eben  die  heimi^ 
ischen  verdrängt  würden.  Die  Magistrate  meinten  manchmal ,  dass  für  ihre 
Kranken  die  Anstalt  gross  genug  wäre;  fanden  aber  die  auswärtigen  Kran«- 
keQ  darin  keinen  Platz,  so  sei  es  an  ihren  BeziHcen ,  für  sie  durch  neue 
Bauten  Platz  zu  machen.  Die  Magistrate  gingen  noch  weiter,  und  glaubi- 
ten  um  so  weniger  die  fragHcheB  Kosten  auf  sich  nehmen  zu  sollen,  wenn 
in  den  Krankenhäusern  auch  Staatsanstalten  untergebracht  waren,  durch  de* 
fen  Entfernting  sie  dann  in  «ihrem  Gebäude  ihre  localen  Kranken  gehörig 
zu  versorgen  in  den  Stand  gesetzt  waren.  Und  da  die  Kraitkenhäuser  den 
Magistraten  nie  ins  Eigenthum  übergeben  worden,  so  lehnten  dieselben 
jede  Bauführung  ab,  weil  Niemand,  am  wenigsten  die  unter  der  Curatel 
tier  Regierung  stehenden  Magistrate  gezwungen  werden  können,  auf  frem* 
dem  Grunde  zu  bauen.  Die  fremden  Bezirke^  auf  welche,  um  die  Verpflegs* 
kosten  ihrer  Kranken  zo  decken,  kreis  weise  zu  dem  Steuergolden  ein  Zu* 
schlag  vertheill  wurde ,  klagten  über  die  Ongerechtigkeit  eines  Verfahren«, 
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bei  welchem  manche  Besirke  namhafte  Stimmen  an  Krankenkosten  abfuh- 
ren mussten,  ohne  einen  Kranken  in^s  Spital  gesendet  zu  haben,  tbaten 
wiederholte  Einsprache  gegen  ein  System,  durch  welches  die  Bezirkskas- 
sen  für  Rechnung  des  Spitals  ausgeleert,  für  ihre  anderen  nicht  minder 
wichtigen  Zwecke  zahlungsunfähig  gemacht  wurden,  wobei  aber  doch  nicht 
selten  ihre  Kranken  wegen  vorgeblichem  Mangel  an  Raum  keine  Aufnahme 
fanden»  Die  Bezirke  glaubten  in  diesem  Verfahren  um  so  mehr  eine  ver- 
letzende ÜbervortheüiiRg  zu  erblicken,  als  man  am  Lande  es  für  eine  Eh- 
rensache halt,  in  seinem  Bette  und  im  Kreise  seiner  Familie  zu  sterben, 
man  so  lange  als  es  nur  thunlich,  sich  gegen  das  Almosen  eines  Bettes 
strSubt.  Waren  durch  Insolvenz  der  Bezirkskassen  oder  durch  versäumte 
Eintreibung  der  verfallenen  Verpflegskosten  die  Einkünfte  der  Anstalt  län- 
gere Zeit  geschmälert,  so  musste  die  Deckung  dieses  Abganges  dem  Ma- 
gistrate empfindlich  werden,  und  wurde  ihm  in  der  That  so  lästig,  dass 
mancher  es  vorzog,  sein  bevorrechtetes  Yerbältniss  zum  Krankenhause  frei- 
willig aufzugeben,  und  in  die  gleiche  Linie  mit  anderen  Bezirken  zu  tre- 
ten, wodurch  dann  das  Krankenhaus  im  Sinne  einer  Loci|lanstalt  zu  be- 
stehen aufhörte.  Zu  diesem  Schritte  sah  sich  derselbe  auch  durch  eine  an- 
.dere  Massregel  getrieben.  Die  Klasse  der  Industriellen  war  eine  zahlreiche 
Clientele  der  Krankenhäuser  geworden.  Wenn  ein  zahlungsfähiger  Hand- 
werksgeselle eine  sehr  seltene  Ausnahme  war,  so  waren  aber  auch  viele 
Meisler  nicht  zahlungsfähig,  die  tägliche  Verpflegsgebühr  weit  über  ihre 
finanziellen  Kräfce  berechnet  Dnd  doch  war  der  Meister  verpflichtet^  für 
seinen  Gesellen,  selbst  wenn  derselbe  erst  eingetreten,  und  für  ihn  gar  nicht 
gearbeitet,  die  Spitalskosten  wenigstens  auf  14  Tage  zu  bezahlen.  Die 
Folge  hievon  war,  dass  sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten  dieser  Gebüh- 
ren abgeschrieben,  d.  h.  der  Magistrats-Gasse  zur  Tilgung  zugetheilt  wurden* 
Eki  ähnliches  Bewandlniss  hatte  es  mit  der  grossen  Classe  der  Dienstbo- 
ten. Auch  diese  wurden  bei  zahlungsunfähigen  Dienslgebern  am  Ende  we- 
nigstens für  die  zwei  ersten  Wochen  auf  Kosten  des  Magistrates  verpflegt 
So  wurde  das  Geld  der  Gemeinde  auf  Leute  beausgabt,  welche,  wenn  auch 
arm,  doch  im  Wege  der  Association  für  eine  Angelegenheit,  welche  die- 
selben zunächst  angeht,  hätten  zahlungsfähig  gemacht  werden  können,  folg- 
lich auch  sollen. 

Die  Übelstände  der  Krankenhäuser  wurden  hie  und  da  durch  den 
Mangel  an  Siechenhäusem  bedeutend  vermehrt,  Plätze  von  ^sinzelnen  Kran- 
ken auf  lange  Zeit  verlegt,  und  hiedurch  die  Möglichkeit  des  Eintrittes 
vielen  anderen  benommen,  und  dieselben  Behörden,  welche  die  Vorschrif- 
ten  über  die  öffentliche  Spilalspflege  erliessen,  und  die  langwierigen  und 
unheilbaren  Krankheiten  davon  ausschlössen,  sahen  sich  genöthiget.  Kranke 
wieder  der  Anstalt  zurückzusenden,  wejche  durch  ihre  jahrelange  Verpfle- 
gung daselbst  einen  Aufwand  veranlassten,  der  den  Wertli  einer  grossen 
Habe  erreichte,  am  Ende  aber  doch  nahezu  in  demselben  Zustande  austra- 
ten ,  in  welchem  sie  eingetreten  waren. 
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Wenn  man  in  einer  Haushaltung  nicht  über  die  Grundsätze  ihres 
Betriebes  einig  ist ,  so  werden  selbst  viele  Muhe  und  grosse  Auslagen  nicht 
jene  Erfolge  haben,  welche  sie  verdient  hatten  |  und  welche  man  ange* 
strebt  hatte.  Die  unbestimmte  Stellung,  in  welche  die  Krankenhäuser  durch 
ein  Gesetz  gebracht  worden  waren,  welches  mit  den  Thatsachen  im  Wi* 
derspruche  nie  zur  vollen  Geltung  kommen  konnte,  diese  Stellung,  in  wel- 
cher die  Krankenhäuser  fortan  belassen  worden  waren,  weil  man  dasselbe 
Gesetz  über  seinen  wahren  Werth  achtote,  war  und  ist  ein  grosses  fiin- 
derniss ,  und  die  Umänderung  derselben  in  die  der  wirklichen  Sachenlage 
entsprechende  eine  unerlässliehe  Bedingung  für  das  Gedeihen  dieser  Insti- 
tute« Wie  diess  immer  der  Fall  ist,  wenn  man  den  leitenden  Gedanken 
nicht  strenge  festhält,  so  erschien  eine  Menge  von  Normen,  welche,  da 
sie  meist  auf  den  Grund  einzelner  Fälle  erflossen ,  nicht  immer  mit  einan- 
der übereinstimmten,  und  einander  selbst  Abbruch  thaten.  Die  Verwaltung 
zumal  solcher  Anstalten,  welche  ein  geringes  Vermögen  besitzen,  war  nach- 
geradezu  ein  sehr  tieschwerllches  und  undankbares  Amt  geworden.  Die 
Anstalten  waren  meist  in  Gebäuden  unterbracht,  über  deren  Wahl  weni- 
ger ihre  Tauglichkeit  als  ihre  Wohlfeilheit  entschied.  Ursprünglich  zu  ganz 
anderen  Zwecken  errichtet,  waren  diese  Gebäude  häufig  einem  inneren  Wech- 
sel unterworfen,  um  sie  nur  erträglich  zu  machen,  und  dieses  geringe  Er- 
gebniss  in  einigen  Jahren  mit  so  grossen  finanziellen  Opfern  erkauft,  dass 
man  dafür  eine  ihrem  Zwecke' vollkommen  entsprechende  Neubaute  hätte 
herstellen  können.  So  geschah  es,  dass  die  auf  die  Nolhwendigkeit  des 
Augenblickes  sich  beschränkende  Sparsamkeit  zur  Verschwendung,  die  Wirth- 
scbaft  zur  Unwirthschaft  wurde. 

Manche  Krankenhäuser  befinden  sich  in  einem  Zustande,  dass  die 
für  solche  Institute  wesentlichen  Vorschriften  nicht  mehr  ganz  ausgeübt, 
die  noth wendige  Ordnung  nicht  strenge  gehandhabt,  die  ökonomischen 
Rücksichten  nicht  genau  beobachtet  werden  können;  dass  es  viele  Gebre- 
chen daselbst  gibt,  woran  das  Dienstpersonale  die  Schuld  nicht  trägt,  wo- 
für es  also  auch  nicht  länger  die  Last  der  Verantwortlichkeiten  tragen 
sollte ;  kurz  sie  sind  in  einer  halben  Existenz  versunken,  ihrer  Aufgabe  nicht 
weiter  gewachsen,  und  was  am  traurigsten  dabei  ist ,  und  das  jetzige  Re- 
gime am  schwersten  tri£ft,  ist,  dass  es  unter  demselben  nicht  anders  sein 
kann.  Die  Frage  über  die  Art  ihres  Bestandes  ist  zur  Reife  gelangt,  und 
wird  der  Zeit  und  ihren  Forderungen  angemessen  gelöst  werden  müssen, 
wenn  man  es  anders  mit  der  Wohlthätigkeit  ernstlich  gemeint  ha- 
ben will.   — 

In  der  gegenwärtigen  Gesellschaft  ist  die  Armuth  nicht  mehr  ein 
Zufall  oder  eine  Ausnahme;  sie  ist  eine  allgemeine  und  bleibende  Tnatsache 
und  gewissermassen  ein  Bestandtheil  der  Civilisation  geworden,  weil  sie 
mit  ihr  erscheint,  sich  mit  ihr  entwickelt,  für  jene  aber,  welche  sie  trifift, 
in  dem  Grade  schmerzlicher,  für  die  Gesellschaft  gefährlicher  ist,  in  wel- 
chem sie  sich  ihrer  selbst  bewusst  wird.    Als  eine  allgemeine  und  blei- 
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bende  ThaUache  moss  sie  auch  allgemeioe  und  bleibende  Ursachen  haben. 
Bei  der  Erzeugung  und  Vermehrung  der  Armuth  spielt  etwas  mit,  welches 
nicht  blos  in  den  Lastern  des  ArmeD  liegt,  und  soll  dieser  Zustand  seinen 
Grund  nicht  einzig  in  der  Natur  des  Menschen  haben,  so  muss  er  seine 
Quel'en  noch  anderswa  herleiten.  Der  Staat,  weicher  durch  seine  politi- 
schen und  ökonomischen  Einrichtungen  auf  der  einen  Seile  den  Wohlstand 
bis  zum  Reichthum  sich  beben  lässt,  auf  der  anderen  aber  die  Armuth 
bis  zum  Elend  herabsinken  sieht,  und  einen  allgemeinen  Wohlstand  nur 
annäherungsweise  erzielt,  muss  für  die  in  den  materiellen  Verfall  gerath»- 
Den  Angehörigen  eine  besondere  Unterstützung  bereit  halten,  und  mittello 
•en  Kranken  in  eigenen  Anstalten  die  henötfa^te  Hilfe  gewähren. 

(Schluss  folgt«) 


Krklärung:  der  Abblldungpen 

im  Julibefte. 

Fig.  1.  Pigment  aus  der  Milz,  nebst  ein  par  Milzkörperchen. 
Fig.  2.  Pigment  aus  dem  Milzvenen-Blute. 

Fig.  3.  und  4.  Pigment  aus  der  Leber,  letztere  (4)  in  Zellen  einge- 
schlossen. 


Protokoll 

der  Section  für  Hygiene,  von    der  Sitzung  am  SIten 

Mai  1850. 


Die  Weiterberathung  der  Apothekerordnung  begann  mit  dem 

$*  91  •  über  fein  pharmaceutische  Angelegenheiten  berathen  im  Medicinal- 
CoUegiom  entweder  besonders  hieriea  bernfene,  oder  eigens  angestellte  Apotheker  un- 
ter Vorsitz  eines  Medicinalrathes  ,  und  zwar  des  für  obige  Angelegenheiten  bestimm- 
ten pharmaceutischeu  ,  und  mit  Zuziehung  eines  rein  ärztlichen  Mitgliedes  desselben. 
—  Bei  Verhandlung  pharmaceutischer  Fragen ,  welche  sich  zugleich  auf  das  Übrige 
Banitätswesen  beziehen»  muss  ein  entsprechendes  Verhältniss  in  der  Zahl  der  bera* 
thenden  Ärzte  und  Apotheker  festgestellt  werden.  Die  Entscheidung ,  ob  ein  Gegen- 
stand rein  pharmaceutischer  oder  gemischter  Natur  sei,  steht  dem  Vorstande  des  Me- 
dioinal-Collegiums  zu* 

Bei  allen  Fragen  von  Wichtigkeit    müssen  besondere  Commissionen  von    Sach- 
verständigen berufen  werden., 

der  ohne  Debatte  angenommen  wurde.  — 

Über  den  §•  92:  Das  Ober-Medicinal-Collegtum  funglrt  als  oberste  Instam 
mit  Antrags-  und  Stimmrecht  in  allen  Angelegenheiten  des  Apothekerwesens  im  gan- 
len  Umfange  desselben  und  für  den  ganzen  Staat;  es  besorgt  insbesondere  die  Phar- 
macopoe  und  die  Taxe»  es  überwacht  die  Apotheken-Revisionen  und  die  Staatsprüfun- 
gen der  Pharmaceuten  im  weitesten  Sinne* 

Für    einen    gewissen   Landestheil    Übernimmt    es    zugleich    die   Functionen  des 
Vnter-Sfedicinal-CoUegiums.. 

entspann  sich  eine  weitläufige  Discussion,  an  welcher  die  DDr. 
Flechner,  Herzfelder,  Beer,  Lang,  Wotzelka,  Stai- 
ner,  Reg.-R.  P  leise  hl  Theil  nahmen.  Die  hierüber  gestellten 
Antrage  lauteten  theils  auf  Streichung  der  zwei  letzten  Zeilen, 
theils  auf  Änderung,  und  zwar  anstatt  »gewissen  Landes- 
theil<^  Eronland  zu  setzen.  Bei  der  Abstimmung  entschied  sich 
jedoch  die  Majorität  für  die  gänzliche  Weglassung. 

Der  §.  93  z  Das  Unter-  (Proviozial)  Sfedicioal-Collegium,  welches  in  seiner 
Zusammensetzung,  und  bezüglich  der  Bildung  von  Commissionen  von  dem  Ober-Me. 
dicinal-Gollegium  nicht  abweicht»  leitet  und  überwacht  das  Apothekerwesen  innerhalb 
eines    bestimmten    Gebietes  oder  Kronlandes;   es  hält  in  Verbindung  .mit  den  roediKk-. 
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und  einer  vorhabenden  längeren  Rdse  die  Wahl  ab ,  und  es  wurde 
an  seiner  Steile  Dr.  Oberhofer  gewählt 

Dr.   Lang, 

Secretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung  am 

7.  Juni  1850* 


Die  genussreiche  Abendsitzung  eröffnete  Hr. Prof.  Dr. Bebra, 
welcher  ein  eklatantes  Muster  von  Argyria,  (teint-bronce)  an  einem 
20jährigen  Mädchen  demonstrirte.  Mit  einer  Art  Katalepsis  behaf- 
tet, hatte  sie  in  einem  Zeiträume  von  drei  Jahren  Dosen  von  V^ 
—  %—l  Gran  d.d.salpelersauren  Silbers  genommen.  Das  Uebel  wäh- 
ret nunmehr  drei  Jahre  fort,  trotz  der  Anwendung  der  mannig- 
faltigsten  inneren  und  äusseren  Mittel,  von  denen  sie  zuletzt  auf 
der  Abiheilung  des  Herrn  Referenten  kohlensaures  Ammonium  in- 
nerlich, und  Waschungen  mit  verdünnter  Salpetersäure  ausser- 
lieh  erhielt.  Die  Kranke  sieht  einer  Mulattin  gleich,  sie  hat  eine 
blass-schiefergraue,  cadaveröse  Hautfarbe,  die  sich  bis  ins  Kohlen- 
schwarze steigert,  am  Licht  und  in  der  Kälte  dunkler,  in  der  Wärme 
heller  erscheint.  In  dem  einleitenden  Vortrage  schickt  Herr  Referent 
das  Geständniss  voraus,  dass  ihn  dieser  Fall,  den  er  der  Güte  des 
Dr.  Matzl  danke,  von  der  reellen  Existenz  dieser  Hautkrankheit 
belehrte,  welche  auf  den  anhaltenden  inneren  Gebrauch  des  salpe- 
tersauren Silbers  folge,  und  welche  er  bisher  nicht  in  Wirklichkeit, 
sondern  bloss  als  in  den  dermatologischen  Werken  vorhanden 
wähnte.  Seine  diessfälligen  Zweifel  gingen  aus  folgenden  Betrach- 
tungen hervor:  1.  Wenn  man  salpetersaures  Silber  mit  Magensaft 
behandelt,  so  entsteht  eine  unlösliche  Masse  von  Clorsilber,  welches 
bekanntlich  nur  in  Cyancalium  und  Ammonium  löslich  ist,  welche 
Substanzen  als  solche  im  Körper  nirgends  zu  fmden  sind.  2«  Di- 
rekte Versuche  von  Prim.  H  a  1 1  e  r  im  Slrafliause,  von  Dr.  F 1  ö  g  1  im 
Lazarethe,  welcher  mit  Dosen  bis  zu  10  Gran  dd.  durch  y^  Jahr 
lang  experimentirte,   und   von   Primarien   der   verschiedenen  Ab- 


Iheilnngen'  des  k.  k.  allg.  Krantefibamses  angestellt,  hatten  den 
Teiot-bronce  nicht  hervorgebracht.  3»  Die  die&sfällig'en  Abbil- 
-düngen  in  den  verschiedenen  Werken  schienen  dem  denkenden 
Dermatopathologen  nur  Copien  eines  und  desselben  Originals, 
wozu  es  keineswegs  an  Analogien  in  der  literatur  der  Haut*- 
-krankheiten  gebricht 

Uebrigens  wurde  die  ausserste  Seltenheit  des  Leidens  von  ei«- 
-nigen  anwesenden  Praktikern  in  Abrede  gestellt. 

Herr  Prof.  Hebra  fahrte  noch  einen  sehr  interessanten 
Fall  vor,  den  er  Ainputatio  antibrachii  et  manus  —  intrauterina 
nannte:  ein  Curiosum  naturae,  da;ss  ihm  als  Nebenproduct  bei  sei- 
nen dermapathologisohen  Studien  aufstiess.  Es  war  ein  Land- 
-niann  auf  der  Krätzabtheilung,  an  dessen  vollkommen  gestalteten 
•rechten  Oberarme  das  Olecranon  allein  von  den  Bestand Iheilen  des 
Vorderarmes  zu  einem  Stumpfe  angefQgt  war,  auf  welchem  noch 
r5  Fingerfragmente  gleich  Kindeszehen  sassen.  Des  gelenkigen 
Stumpfen  bedient  sich  der  Mann  wie  der  Elefant  des  Rüssels,  in- 
dem er  damit  ackert  und  pflögt  u.  s.  w. 

Hierauf  zeigte  Herr  Prof.  v,  Dumreicher  den  interes- 
santen Fall  einer  seltenen  Hypertrophie  der  linken  Ex- 
tremität an  einem  übrigens  atrophischen  siebenjährigen  Knaben. 
Die  Hypertrophie  erstreckt  sich  namentlich  von  der  Hone  nach 
abwärts,  und  zwar  in  einer  Abweichung  vom  Normale  um  vier 
Zoll.  Dieses  Uebei*mass  vertheilt  sich  derart,  dass  Vj  Zoll  auf 
die  Entfernung  des  Trochanters  bis  zum  Darmbeinkamm,  eingan«- 
zer  Zoll  auf  die  Länge  des  Oberschenkels,  das  übrige  Plus  von 
-2}/^  Zoll  auf  den  Unterschenkel  fallen.  Von  den  Zehen  ist  die 
grosse  hypertrophisch,  die  kleine  normal ;  zwischen  beiden  scheint 
«in  unförmlicher  Keil  zu  liegen,  den  die  Hypertrophie  des  monströ- 
sen Mittelfusses  bildet,  welche  sich  gleichmässig  auf  Knochen, 
Muskulatur  und  Zellgewebe  erstreckt.  Seit  einem  Zeiträume  von 
5  Jahren  hat  die  Missbildung  unverhältnissmässig  zugenommen,  v« 
Dumreicher  ist  Willens ,  am  unteren  Drittheil  des  Vorderfusses  zu 
amputiren,  damit  Patient  mit  gestreckter  Extremität  einhergehen 
könne.  Es  soll  auf  den  übrigen  Theil  Compression  versucht  wer- 
ben, um  das  excedirende  Wachsthum  desselben  wo  möglich  zu 
äemmen,  auf  dessen  Kosten  der  Organismus  sich  verzehrt. 

Ferner  zeigte  Pr.  von  Dumreicher  18  Steinstücke  vor,  dieaidk 
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als  eben  so  viele  Fragmente  eines  von  innen  nach  aussen 
innerhalb  der  Blase  zerklüfteten  Caiculus  herausstell- 
ten. Jedes  einzelne  zeigte  concentriscbe  Ringe,  nach  innen  harn- 
saure,  nach  aussen  phophorsaure  Salze;  auch  passten  die  concen- 
trischen  Ringe  des  einen  genau  zu  denen  des  andern.  Sie  waren 
der  marastischen  Leiche  eines  70jährigen  Mannes  entnommen,  wel- 
cher wegen  Verdacht  auf  Nierenphthise  nicht  operirt  worden  war. 

Hierauf  sprach  Herr  Prof.  Dr.  Oppolzer  über  die  Ur- 
sachen des  gesunkenen  Vertrauens  zur  Therapie,  und  über  die  Ver- 
suche, die  Therapie  den  Fortschritten  der  Pathologie  anzupassen. 

Als  Ursachen  des  Mangels  an  Vertrauen  zur  Therapie  bei 
ilenAerzten  der  Neuzeit  bezeichnet  Oppolzer  folgende  Momente: 

1*  Die  Erfahrung;  dass  viele  krankhafte  Verände- 
rungen nicht  zu  heben  sind.  Als  ob  der  Arzt  in  unheil- 
baren Krankheiten  nicht  durch  Palliative  so  wohllhätig  wirken 
könnte ;  als  ob  er  bei  Processen,  die  ohne  unser  Hinzuthun  verlaufen, 
nicht  durch  Hintanhalten  und  Bekämpfung  sekundärer  Zu- 
fälle heilbringenden  Einfluss  üben  könnte! 

2.  Unser  geringes  positives  Wissen  über  die 
Wirkung  der  Arzneien,  der  Mangel  an  kritischer 
Beobachtung  und  Bearbeitung  ihrer  Wirkungen* 
Hier  muss  ein  vereintes  Beobachten  und  Wirken  zum  Ziele  führen. 

3.  Das  Missverstehen  der  Leichensektionen;  in 
sofern  manche  Aerzte  die  organischen  Veränderungen  bloss  so 
nehmen  wie  sie  sind,  nicht  beachtend,   wie  sie  entstanden. 

4.  Das  durch  statistische  Zusammenstellungener- 
iangte  Resultat,  dass  die  differentesten  Methoden  oft  wenig  difife- 
rente  Erfolge  bedingen ;  bei  der  Therapie  handelt  es  sich  jedoch 
nicht  um  die  M  a  ssen,  sondern  um  die  einzelnen  Kranken. 

5.  Die  Vernachlässigung  der  Literatur,  die 
Missgriffe  der  fisiologischen  und  chemischen  The- 
rapie. 

So  löblich  die  wissenschaftliche  Skepsis  auf  diesem  Felde 
erscheint,  so  darf  sie  doch  nicht  so  weit  gehen,  die  Möglichkeil 
einer  erspriesslichen  Therapie  zu  läugnen.  Der  rationelle  Heil- 
künstler kann  durch  eine  zweckdienliche  Diät  allein  schon  ergie- 
big wirken,  aber  auch  die  Zahl  wirksamer  Arzneien  ist  in 
der  That   nicht  so  gering ,  als  manche  Aerzte  behaupten.  Die  zu 
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weit  getriebene  Skepsis  unserer  Zeit  fuhrt  zur  rohesten  Empirie,  zu 
einem  blossen  Experimentiren  mit  Heilmitteln. 

Referent  geht  nun  zur  Kritik  der  Versuche  aber,  die  The- 
rapie  den  Fortschritten  der  Pathologie  anzupassen. 

Man  hat  in  dieser  Absicht  in  der  Neuzeit  die  numerische 
Methode  auf  die  Therapie  bezogen ;  diese  Methode  leidet  jedoch  an 
bedeutenden  Mangeln. 

!•  Sie  setzt  eine  wesentliche  Aehnlichkeit  der  Krankheitsßlle 
voraus,  welche  selbst  bei  der  reichsten  Erfahrung  nur  selten  ge- 
funden wird. 

2.  Sie  ist  häufig  nur  auf  gleiche  Krankheitsnamen  be* 
gründet:  dass  eine  solche  Statistik  nicht  zum  Ziele  führt,  versteht 
sich  von  selbst. 

3.  Endlich  ist  bei  Heilungen  selten  Ein  Mittel,  dem  man 
allein  die  Heilnnir  zuschreiben  kann,  sondern  dem  Zusammenwirken 
verschiedener  Verhältnisse. 

Man  hat  ferner  zur  Förderung  der  Therapie  untersucht,  ob  es 
nicht  specifis  che  Heilmittel  für  bestimmte  Krankheiten  gibt:  diess 
ist  nicht  der  Fall,  es  existiren  in  der  Regel  blos  für  bestimmte 
Abschnitte  einer  Krankheit  bestimmte  Mittel. 

Die  Therapie  muss  sich  an  die  genaue  Kenntniss  der  anatomi- 
schen und  functionellen  Störung  anknöpfen;  die  Veränderungen, 
welche  sich  im  Laufe  der  Krankheit  darstellen,  genau  kennen,  und 
aus  der  pathologischen  Anatomie  und  Fisiologie  die  Bedingungen 
der  naturlichen  Heilungsvorgange  schöpfen.  Dass  der  Arzt  mit  den 
therapeutisehen  Methoden  und  der  Wirkungsweise  der  Heilmittel 
genau  vertraut  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Referent  schliesst 
mit  dem  Versprechen ,  hieher  gehörige  therapeutische  Beobachtun- 
gen in  den  folgenden  Sitzungen  vorlegen  zu  wollen. 

Dr.  Winternitz  schickte  nun  einige  Notizen  der  anato- 
misch-fisiologischen  Demonstration  eines  beiläufig  10  wöchentlichen 
Embryo  voraus ,  welchen  er  den  mikroskopischen  Studien  unseres 
Histologen  Dr.  W  e  d  1  gewidmet  halte.  Die  Frau,  welche  den  Em- 
bryo zur  Welt  brachte,  ist  34  Jahre  alt,  hat  im  16.  Lebensjahre 
zuerst  menstruirt  und  im  17  geheirathet.  Sie  hatte  3mal  abortirt 
und  4  gesunde  Kinder  geboren,  das  letzte  bereits  vor  10  Jahren. 
Vor  6  Jahren  litt  sie  an  chronischer  Entzündung  der  Gebärmutter, 
seit  2  Jahren  ist  sie  relativ  gesund.  Nun  hatte  sie  den  19.  Februar 
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das  ktzte  Mal  die  Periode,  und  2\^ar  schwach  und  anter  wehenarti*« 
gen  Schmerzen.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sie  kontinairliche  Kreu2Schiner^ 
zen ,  öfter  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Hitze,  Schlaflosigkeit ,  Magen- 
weh, ein  nagendes,  nicht  zu  befriedigendes  Hungergefühl.  Anfangs 
April  trat  aber  EmpGndlichkeit  des  ganzen  Bauchfells  und  der  Ma- 
gengegend, fortwährende  Brechneigung^  Stuhlverstopfung  und 
Strangurie  ein ,  welche  Symptome  einer  lokalen  Anliphlogose  wi<^ 
dien.  Kreuzschmerzen,  ungewöhnliche  Hinfälligkeit,  Anschwellen 
der  Brüste  und  Ohnmächten  dauerten  jedoch  fort,  und  schienen  den 
Verdacht  einer  Schwangerschaft  zu  rechtfertigen  ,  welchen  die  in*- 
nere  Untersuchung  steigerte.  Am  28.  Mai  erfolgte  unter  heftigen 
Ohnmächten  der  Blasen^ui^g  und  unter  starkem  Blutslurz.der  Ab- 
gang des  vorgezeigten  Fötus. 

Herr  Docent  Dr.  W  e  d  1  hielt  nun  einen  interessanten  Vortrag 
über  diesen  Embryo,  den  er  auch  für  einen  zehnwöcheatlichen 
schätzte. 

J>Iachdem  er  eine  genaue  Beschreibung  des  äusseren  Baues  und 
der  gegenseitigen  Verbältnisse  der  Theile  vorausgeschickt  hatte,  im 
Vergleich  zu  einem  anderen  achtwöchentlichen  Embryo ,  den  er  zum 
Behufe  des  genaueren  Verständnisses  vorzeigte,  hob  er  die  von  ihm 
gepflogenen  histologischen  Untersuchungen  hervor,  namentlich:  in 
der  Haut  des  Oberschenkels  die  Entwicklung  der  Pacini'schen  Kör- 
per, in  der  Schädelhaube  jene  der  Haarfollikel,  machte  auf  den 
Mangel  des  Fettgewebes  aufmerksam,  und  brachte  ihn  mit  dem  kläg- 
lichen Gesichtsausdrucke  in  dieser  Periode  in  Einklang.  Die  will- 
kürlichen Muskeln  hatten  allenthalben  eine  deutliche  Querstreifung ; 
das  Gehirn  besass  bloss  granulirte,  runde  Kerne,  noch  keine  Nerven- 
röhren ;  die  acinöse  Structur  der  Lungen  trat  ganz  klar  hervor ;  die 
Leber  zeigte  verhältnissmässig  grosse  Zellen ;  die  dreilappigen  Nie- 
ren liessen  die  Harnkanälchen ,  so  wie  die  grossen ,  langen  Hoden 
mit  den  Nebenhoden  die  Samenkanälchen  erkennen.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  wurde  den  Knochen  zugewandt.  In  dem  Stirn-  und 
.  Scheitelbeine  konnte  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Shar- 
peys  und  KöIIikers  keine  Knorpelschichte  gefunden  werden.  Wedl 
sprach  sich  entschieden  dafür  aus ,  dass  der  Knochen  daselbst  sich 
aus  einem  areolaren  Gewebe  bilde ,  und  die  Knochenkörper  mit  ih^ 
ren  Ausläufern  höchst  wahrscheinlich  bloss  die  vpn  knochenerdi- 
ger Masse  frei  gebliebenen  Areoli  mit  ihren  Communicationen  vor- 
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stellen ;  denn  die  Zellen ,  welche  in  den  Hohlräumen  des  areolaren 
Gewebes  liegen ,  seien  kleiner  als  die  Knochenkörper*  Der  interes- 
sante Vortrag  wurde  durch  Zeichnungen  erläutert. 

Schliesslich  erzählte  Herr  Sections-Präses  Dr.  Czykanek  den 
Fall  eines  Kopfieidens,  welcher  für  den  pathologischen  Anatomen 
um  so  mehr  Interesse  bietet ,  als  der  an  sich  schon  höchst  seltene 
Befund  eines  Gallertkrebses  durch  seinen  S itz  im  Gehirne 
doppelt  merkwürdig  erscheint*  Patient  war  ein  22  Jahre  alter, 
französischer  Gesandtschaflsattache ,  ein  brünetter,  robuster  Mann, 
der  über  periodisches  helliges  Kopfweh  und  Erbrechen,  über  zeilr 
weilige  Gedächtnissschwäche  klagte,  und  wegen  einer  Badereise 
sich  berathen  wollte.  Ein  leidender  Ausdruck  im  Gesichte,  ein  Schief- 
stehen des  rechten  Auges,  erweiterte  Pupillen,  Unsicherheit  des 
Ganges,  ungewöhnlich  langsamer  Puls  waren  die  objectiren  Sym- 
ptome. Er  war  nur  7  Tage  Gegenstand  der  Beobachtung. 

Angewandt  wurden  Scarificationen  und  Revulstva.  Die  Dia* 
gnose  war  auf  einen  Parasiten  im  Gehirne,  die  Prognose  unbedingt 
ungunstig  gestellt.  Nachdem  er  noch  den  letzten  Tag  über  sehr  viel 
und  eifrig  gesprochen  halte,  wurde  er  plötzlich  soporös  und  starb. 

Herr  Dr.  Heschl,  Assistent  bei  der  Lehrkanzel  der  pathoL 
Anatomie,  zeigte  das  betreffende  Präparat  vor,  welches  in  der  Grösse 
eines  Gans -Eies  an  der  Oberfläche  drüsig  und  uneben,  nach  in- 
nen mit  zäher  Gallerte  gefüllte  grössere  nnd  kleinere  Blasen  enthielt, 
die  in  einem  faserigen  Stroma  eingebettet  waren. 

Die  Ergänzungswahl  eines  II.  Sections-Sekretärs  Gel  einstimmig 
auf  Herrn  Dr.  Lumpe. 

Dr.  Win  lernitz, 
Secretär. 


Protokoll 

der   S  ections- Sitzung  für  Pharmacologie  vom  14. 

Juni  18  50. 


L  Herr  ProFessor  Carl  Schroff  zeigt  einen  am  1.  Juni  I. 
J.  gegrabenen  Bulbus  Colchici  antumnalis  vor,  wovon  der  alte  sehr 
eingeschrumpft,  verkümmert,  kein  Amylum  enthaltend  war,  der 
neue  Bulbus  aber  sehr  frisch  aussah.  Der  Bulbus,  der  im  künfti- 
gen Herbst  blühen  soll,  ist  noch  sehr  klein,  und  kann  also  nicht 
gesammelt  werden. 

Herr  Prof.  Schroff  gab  einem  Kaninchen  133  Gran  pro 
Dosi,  durch  20  Stunden  hatte  es  keinen  Stuhl  und  keinen  Urin, 
dann  aber  stellte  sich  beides  wieder  normal  ein. 

Am  Menschen  zeigt  sich  mit  5  Gran  (Colchicum  aulumnale) 
angefangen ,  sehr  wenig  Reaclion ,  aber  ein  bitterer  Geschmack ; 
10  Gran  verursachen  Kopfschmerzen  und  vermindern  den  Appetit, 
20  und  30  Gran  verursachen  eine  Verminderung  des  Appetits,  dann 
Aufsiossen,  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  und  bei  einem  In- 
dividuum endlich  rheumatische  Schmerzen  im  Arm. 

II.  Versuche,  die  Herr  Prof.  Schroff  mit  Arsenik  an  Thie- 
ren  (Kaninchen)  gemacht,  weisen  nach,  dass  das  Thier  bei  Ein- 
spritzung von  1  Gran  Arsenik  (in  100  Gran  aq*  dest.  gelöst)  durch 
2  Stunden  sich  gut  beilud,  dann  traurig  wurde ^  sich  verkroch, 
vermehrten  Kothabgang  bekam,  kein  Brot  frass,  kalte  Ohren  und 
Hinterleib  bekam,  und  nach  26  Stunden  todt  war.  Die  Sektion 
zeigte  eine  ausgedehnte  Gastritis,  ein  leicht  abstreifbares  Epithe- 
lium,  die  Magenhäute  und  die  Darmschleimhaut  injicirt,  besonders 
die  des  ersten  Drittheils  des  Ileum,  das  Blut  war  nicht  geronnen, 
die  Leber  sehr  blutreich ,    Mageninhalt  und  Magenwandungen  auf 
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Arsenikgehalt  untersucht,  zeigte  mit  dem  Marsh'scben  Apparat  einen 
Metallspiegel. 

Herr  Prof.  Roll  gab  innerhalb  3  Tagen  einem  Pferde  3% 
Loth  Arsenik.  —  Das  Blut  aus  der  Jugularis  und  Vena  portarum 
hat  Dr.  Schneider  untersucht,  aber  nur  im  Blute  der  Jugula- 
ris Spuren  von  Arsenik  entdeckt,  das  Blut  der  Vena  portarum  wurde 
noch  nicht  untersucht. 

Der  Harn  eines  Kranken  des  Dr.  Türk,  der  die  Tinct.  Fo- 
wieri  täglich  zu  40  Tropfen  nahm ,  zeigte  einen  deutlichen  He- 
tallspiegel. 

Hierauf  wurde  in  der  Berathung  der  Apothekerordnung  fort- 
gefahren, und  die  Paragraphe: 

§•  96 1  Die  Gremien  sind  Vereine  von  wenigstens  twansig  Apothekenror- 
standen,  seien  es  Besitseri  Pächter  oder  Provisoren,  die  in  einem  bestimmten  Bexirko 
sich  «nfhalten. 

Ihr  Zweck  ist  theils  ein  öffentlicher»  theils  ein  privater,  eorporativer. 

Jeder  Apothekenvorstand  ist  verpflichtet ,  demjenigen  Gremium  sich  einverlei« 
ben  SU  lassen  ,  sn  dem   der  Standort  seiner  Apotheke  gehört. 

§•     97  l    Die  Gremien  ser£allen  in  Hanpt>  nnd  Kreisgremien. 

Hauptgremien  gibt  es  blos  in  solchen  Städten,  in  welchen  Medicinal-Gollegien 
sich  befinden.  Bestehen  daselbst  sugleich  medtcinische  Facnitäten,  so  sind  die  Haupt- 
gremien diesen  aggregirt* 

Die  Hreis((remien  werden  nach  gewissen  Bezirken  bestimmt.  Diese  Gremialbo« 
sirke  sollen,  wo  möglich,  mit  der  politischen  Hreiseintheilnng  übereinstimmen. 

Wetfn  ein  Kreis  nicht  die  Zahl  von  mindestens  20  öffentlichen  Apotheken  be- 
sitst,  so  sollen  swei  oder  mehrere  Kreise  snr  Bildung  eines  Gremiums  ^tusammenge- 
sogen  werden. 

§•  98  S  Als  amtliches  Organ  nnd  executive  Behörde  gilt  bei  den  Hauptgre- 
mien das  fQr  pharmacentische  Angelegenheiten  bestimmte  Mitglied  des  Hedicinal«Col- 
legiums,  nnd  bei  den  Kreisgremien  der  Kreisapotheker.  Beide  haben  den  Gremialsi- 
tzungen  jederzeit  beizuwohnen. 

Jedes  Gremium  wählt  sich  seine  Vorsteher  nnd  Schriftführer  selbst,  nnd  zwar 
auf  3  Jahre.  —  In  den  Versamminngen  führt  der  freigewählte  Vorsteher  den 
Vorsitz.    — 

Die  Versammlungen  der  Gremien  sind  theils  ordentliche»  theils  ausseror- 
dentliche. 

Die  ordentlichen  finden  zweimal  des  Jahres  in  gleichen  Zwischenräumen  statt» 
nnd  befassen  sich  mit  den  gewöhnlichen    laufenden    Geschäften    des   Apothekerwesens. 

Ausserordentliche  Versammlungen  werden  zusammenberufen  ,  wenn  die  Gremial- 
Vorslände  es  für  notftwendig  erachten»  oder  wenn  mindestens  ein  Viertheil  der  Mit» 
glieder  darauf  anträgt. 

Und  §.  99  s  Die  Gremien  entscheiden  über  Aufnahme  der  Zöglinge,  sie  neh- 
men die  Prüfungen  derselben  vor,  berathen  und  entscheiden  über  corporative  und  rein 
innere  Angelegenheiten ,  sie  bilden  das  Schieds-  und  Ehrengericht  bei  vorkommenden 
Differeuaeii  zwischen  den  Apothehenvorständen  unter  einander»  zwischen  diesen  nnd 
ihren  Gehülfen.     Ferner  machen  sie  den  Ternevorsehlag  für  die  Ernennung  des  Kreis* 
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{•pMhelian;   ale'  bflantrag^D  Reform ea  im  Apothekerwesen»   nnä  habeh  dberUanpt  dl« 
von  den  Behörden  ihnen  abverlangten  Gutachten  sa  verfassen. 

Zugleich  wird  es  Aufgabe  der  Gremien  sein,  wenn  hiezn  nicht  besondere  Ver- 
eine bestehen,  die  'wissenschaftlichen  Interessen  des  Apotbekerstandes  sa  fStdsrn  und 
SU  yervollbommnen. 

unverändert  angenommen. 

Bei  dem  §*  100:  Vm  die  Oehalfes  SU  überzeugen,  dass  auch  ihre  Inter. 
essen  in  den  Gremialversammlungen  gewahrt  und  gefördert  werden  ,  ist  ihnen  das 
Recht  verliehen,  für  je  20  diplomirte  Gehülfen  Einen  tu  wählen.  Diese  gewählten 
•Vertreter  kSnnen  allen  solchen  VerBammlungen  beiwohnen,  mit  alleiniger  Ausnahme 
jener ,  in  denen  ein  Schieds  -  oder  Ehrengericht  wegen  entstandener  Misshelligkelten 
zwischen  Apothekenvorstäuden  selbst,  abgehalten  wird. 

Übrigens  sind  die  Gremien  verpflichtet ,  zu  Commissionen^  in  denen  Reform- 
Atigelegenheiten  des  Apothekerweaens  im  Allgemeinen,  dib  Pharmacopöe  oder  andere 
wissenschaftliche  Gegenstände  berathen  werden ,  ausgezeichnete  diplomirte  Geholfen 
noch  besonders  beizuzieheu. ' 

erklart  Dr.  Schneller,  dass  durch  dieses  Verrahren  das 
Misstrauen  der  Gehilfen  gegen  ihren  Herren  schwinden  würde ;  nur 
durfte  es  auF  dem  Lande  seine  Schwierigkeiten  haben,  wo  jedes- 
mal aus  einer  geringeren  Anzahl  gewählt  werden  musste. 

Herr  Apotheker  Sedlaczek  äussert,  dass  bei  Gremien  auch 
wissenschaflliche  Gegenstände  verhandelt  werden,  und  daher  die 
Zweckmässigkeit  einleuchtend  sei ;  auch  werde  dadurch  die  Annä- 
herung zwischen  Herrn  und  Gehilfen  gewiss  befördert. 

Dr.  Wotzelka  will,  dass  den  Gehilfen  im  Allgemeinen  der 
Zutritt  gestattet  sein  soll,  wo  sie  sodann  ihr  Interesse  schon  wah- 
ren werden. 

Dr.  Herzfelder:  Es  passe  fur's  Land  nicht,  die  Gehilfen 
jährhch  zweimal  zusammen  kommen  zu  lassen,  weil  das  Geschäft 
darunter  leiden  würde,  und  zwar  um  so  weniger,  weil  bei  den 
Gremialverhandlungen  auf  dem  Lande  die  wissenschaftliche  Thä- 
tigkeit  wegen  des  seltenen  Zusammenkommens,  nicht  viel  gefördert 
werden  wird. 

Dr.  Oberhofer  w^ill  die  unveränderte  Beibehaltung  des  Pa- 
Tagraphes. 

Dr.  Stainer  glaubt,  dass  eine  Wahl  der  Gehilfen  wegen 
<ler  Schwierigkeiten  dabei  nicht  möglich  ist,  und  ist  der  Meinung, 
dass  bei  der  Diskussion  dem  Paragraph  ein  anderer  Sinn  unter- 
legt werde. 

Dr.  Flechner  sagt,  dass  die  Commission  nur  nach  Princi- 
pien  der  Billigkeit  vorgegangen  sei,  und  dem  Gehilfen  ein  Recht 
der  Vertretung  sichern  wollte. 
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Dr.  S6hn6ller  ist  öbefzeugt,  dass  dte  Commismii  dem 
Grisle  «ach  auch  für  die  Abstimmung  war* 

.Dr.  Striech  beaatragt,  da^s  alle  diplopiirten  Ph^  M.  Ap<H 
theker  bei  den  Gremialsilzungen  Zutritt,  und  bei  den  wissenschaft- 
lichen "Versammlungen  auch  das  Slimmrecltf  haben  sollen. 

Hr. ' Apotheker  Fuchs  meint,  dass  die  Bestimmung  wegen 
Zuziehung  eines  Gehilfen  wegbleiben  soll,  weil  der  Gehilfe  zu  Dien- 
sten seines  Principals  sein  muss. 

Hierauf  wurde  üb^r  folgende  Fragen  abgestimmt. 

1.  Soll  der  Paragraph  unverändert  angenommen  werden?  — 

Einstimmig  nein.  , 

2.  Sollen  die  Gehilfen  beigezogen  werden?   Alle  dafür.      • 

3.  Sollen  bei  corporaliven  Versammlungen  die  Gehilfen  ge- 
genwärtig  sein  können?  —  Die  Mehrzahl  dafür. 

4.  Sollen  die  Gehilfen  bei  wissenschaftlichen  Versammlungen 
das  StinMnrecht  haben?  —  Alle  ja 

Der  §.  100  wird  demnach  toxtirt:  Die  diplomirlen  Apo- 
theker können  allen  Versammlungen  als  Zuhörer 
beiwohnen,  bei  wissenschaftlichen  Verhandlunge» 
haben  sie  auch  das  Stimmrecht. 

Die  §§.  101«  Zur  Deckung  der  tJnhtt8t«D ,  welche  aus  der  lyirksamkeit 
der  Gremien  entspringen  ,  Verden  die  für  gewisse  Verrichtnag^n  beatimmten  cia<tt^ 
»ahlenden  Gebühren  verwendet ;  nebstdem  sind  aber  die  Mitglieder  zu  jährlichen  be-, 
stimmten  Beiträgen  verpflichtet. 

Endlich  wird  die-  Gründung  eines  Pensions-  und  ünterstÜtMngsfondesfffr  Apo*' 
theker,   so  wie  ren  Stifuogen  für    studitende  Fharmaceaten .am  besten  bei  den  Gs*. 

mieh  geschehen  können. 

Die  besonderen  Statuten  der  einxelhbn  Gremialverfasiungeo  müssen  die  eben 
gegebenen.  Bestbnmmig«D  genau  enthaUenj  im  übrigen  aber  «ollen  sie  festgestell» 
werden  durch  das  Übereinkommen  der  betreflFenden  Mitglieder;  unmittelbar  nach  ih»' 
rer  Annahme  müssen  sie  den  Behörden  bekannt  gegeben  werden. 

§.  t  02  :  Sämmtliche  pharmaceulisohe  Mitglieder  der  Medicinal-Collegien,  so 
wie  die  Hreiswpotheker,  werden  ^om  Staate  angestetft  und  besoldet.  Letztere  (dier 
Äreisapotheker)  erhalten  statt  des  Gehaltes  die  entsprechenden  Diäten  «od  l^qiscver' 
gütungen.  Sowohl  die  ersteren,  wenn  sie  im  Besitze  einer  Apotheke  sind  ,  als  auch 
die  letzteren ,  müssen  sich  während  der  Dauer  ihrer  Abwesenheit  von  der  Apotheke 
in  Amisgeschäften,  hinsichtlich  ihrer  Snbstituirung  strenge  nach  den  beistehenden  Vw" 
achriften  halten»  und  dürfen  während  ihrer  Amtsdauer  kein  Grremialamt  annehmen. 

§•  103  2  Nach  Ablauf  von  3  Jahren  soll  stets  eine  Revision  der  Apotheker- 
Ordnung  vorgenommen  werden,  um  sie  dem  jedesmaligen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft und  den  obwaltenden  Verhältnissen  des  liffentlichen  Medicinalwesens  anzupassen. 

wurden  unverändert  angenommen.  > 
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Herr  Regierungsrath  PI  ei  sc  hl  beantragt,  dass  der  erste  Se- 
kretär Dr.  H  e  i  d  e  r  eine  motivirte  Übersicht  der  abgeänderten  Pa- 
ragraphe  verfassen  soll,  welcher  Antrag  angenommen  wurde* 

Dr.  Heider, 
Secretär. 


Protokoll 

über  die  gemeinschaftlich  abgehaltene  Sitzung 
am  28.  Juni  1850,  der  Sektionen  für  Hygiene  und 

Pharmacologie. 


Nach  beendigter  Vorlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung 
und  Annahme  desselben,  las  Hr.  Dr.  Po  IIa  k  einen  umfangreichen 
Aufsatz  über  die  Zustände  des  Landarztes,  die  er  nach  mehrjäh- 
rigem Aufenthalte  auf  dem  Lande  wahrgenommen  hat.  Dieser  aus 
einer  genauen  Beobachtung  und  richtigen  Anschauung  entnommene 
Vortrag  enthält  Abhandlungen  aber  die  Paralelle  der  Land-  mit 
den  Stadtärzten  —  Leistungen  und  Hindernisse  —  Selbstbewusst* 
sein  —  Wundärzte  und  Doctoren —  Mangel  an  chirurgischem  Wis' 
sen  —  Bauernärzte  —  systematischer  Blutlass  —  Schröpfanstalten 
—  Todtenbeschau  —  Sanitätsberichte — gerichtliche  Fälle  und  Gut- 
achten —  Mangel  an  Instrumenten  —  an  Büchern  —  Utensilien  — 
Sanitätspolizei  —  Belehrung  der  Landbewohner  —  Existenz  und 
Erwerbsquellen —  flxe  Preise  —  u.  s.  w. 

Nachdem  alle  angeführten  Punkte  erfahrungsmässig  dargestellt 
und  würdig  beleuchtet  wurden ,  theilte  Dr.  P  o  1 1  a  k  seine  über  die 
Cholera  gemachten  sehr  schätzenswerthen  Erfahrungen  mit,  und 
schlägt  zugleich  mit  vielem  Scharfblicke  Massregeln  vor,  die  das 
Umsichgreiren  dieser  Seuche  hintanhallen. 

Hierauf  ergriflP  Dr.  Stainer  das  Wort,  und  deutet  auf  einen 
Beschluss  der  pharmacologischen  Section  hin,  dass  nämlich  über 
den  gemeinschaftlich  berathenen  Entwurf  einer  Apotheker-Ordnung 
ein  Generalbericht  erstattet  und  veröffentlicht  werden  soll.  Dage- 
gen erwiederte  Dr.  Striech,  dass  der  hierüber  gefasste  Beschluss 
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keinem  der  Mitglieder  in  seinen  Defailen  genau  bekannt  sei,  und 
nicht  als  massgebend  betrachtet  werden  könne,  weil  er  nicht  in 
der  vorgeschriebenen  Weise  zu  Stande  kam ,  und  auch  nicht  im 
Protokolle  in  solcher  Ausdehnung  enthalten  sei*  Dem  Vorredner 
stimmte  Dr.  Herz  fei d  er  bei,  und  bemerkt,  dass  wohl  so  manche 
Missverständnisse  hier  zum  Grunde  liegen;  er  ist  der  unvorgreif- 
lichen  Meinung,  dass  man  nichts  anderes  zu  thun  habe,  als  diesen 
Entwurf  mit  den  in  den  vereinten  Sitzungen  gemachten  und  be«* 
schlossenen  Veränderungen  dem  Ministerium  zu  unterbreiten»  Die- 
ser Ansicht  schliesst  sich  Dr.  Flechner  jedoch  mit  der  Bemer« 
kung  an,  dass  die  früheren  Verfasser  des  Entwurfes  die  vorge- 
nommenen Veränderungen  nicht  machen  sollen.  Auch  Dr.  Haller 
erklärt  sich  für  diese. Ansicht ^  nur  bemerkt  er,  dass  man  sich  im 
Berichte  aller  Andeutungen  enthalten  möge,  welche  allenfalls  auf 
einen  Auftrag  des  Ministeriums  lauten,  als  wäre  der  Entwurf  zur 
Censurirung  der  Gesellschaft  übergeben  worden ,  sondern  dass  die 
Berathung  desselben  auf  die  Anregung  einiger  Mitglieder  in  An- 
griff genommen  worden  ist. 

Der  Secretär  der  pharmakologischen  Section  Dr.  Hei  der  be- 
merkte, dass  Herr  Regierungs-Rath  Dr.  Fleisch  1  als  Vorsitzer 
dieser  Section  ihn  aufforderte,  einen  übersichtlichen  Bericht  über 
die  gepflogenen  gemeinschaftlichen  Berathungen  abzufassen,  und 
diesen  in  der  Section  für  Hygiene,  welche  als  eine  vereinte  mit 
der  pharmakologischen  zu  betrachten  käme,  vorzutragen.  Sehr  wil- 
lig ging  man  in  diesen  Vorschlag  ein,  und  Herr  Dr.  Heider  las 
diesen  Bericht  vor,  welcher  auch ,  da  er  auf  die  vorgenommenen 
Abänderungen  hindeutete,  angenommen  wurde. 

Hieraufergriff  der  Vorsitzende  Dr.  Beer  das  Wort,  und  stellte 
den  Antrag,  dass  es  sehr  zweckmässig  wäre,  wenn  man  die  aus 
den  Berathungen  hervorgegangenen  Abänderungen  über  den  Entwurf 
nächst  den  betreifenden  Paragraphen  auf  eingeschaKelen  Blättern 
anmerken  würde.  Dr.  Prinz  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  nur 
bemerkt  er,  dass  auch  die  Sitzungsprotokolle  anzuschliessen  wä- 
ren. Es  sind  noch  von  mehreren  Seiten  verschiedene  Bemerkun- 
gen und  Vorschläge  gemacht  worden,  die  in  dem  folgenden  An- 
trage gleichsam  den  Vereinigungspunkt  finden:  »Sind  die  Mitglie- 
der der  heutigen  vereinten  Sitzung  damit  einverstanden^  dass  man 
in  der  nächsten  allgemeinen  Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
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Ärzte  den  Antrag  stellen  soll ,  dass  von  Seite  der  vereinten  (Sitzun* 
gen)  Sectionen  ein  übersichtlicher  Bericht  über  die  aus  den  ge« 
meinschafllichen  Berathungen  »über  den  Entwurf  einer  neuen  Apo* 
theker-Ordnung^  hervorgegangenen  Abänderungen  mit  gleichzeitig 
ger  Hinweisung  auf  die  betrefTenden  Sitzungs-Protokolie  und  Vor-- 
läge  derselben  im  Namen  der  k.  k.  Gresellschaft  der  Ärzte,  dem 
Ministerium  unterbreitet  werde  ?^  Alle  anwesenden  Mitglieder  er- 
klärten sich  mit  dem  Antrage  (des  Vorsitzenden)  ganz  einverstan- 
den, nur  wurde  noch  beschlossen ,  dass  der  Secretär  der  Hygiene 
Dr.  Lang  die  Einschaltung  der  veränderten  Paragraphe,  so  wie 
auch  die  Redigirung  des  vom  Secretär  der  pharmakologischen  See- 
tfon  Dr.  Heider  bereits  abgefassten  Berichtes,  unter  Andeutung 
der  betrefTenden  Sitzungs-Protokolle,  übernehmen  möge. 

Dr.  Lang,  Dr.  Heider, 

Secretär.  Secretär. 


Aerzllicher  Bericht, 

über  das 

k.  K  allgemeine  Krankenhaus  in  Wien^ 

und  die  damit  vereinigtet)  Anstalten : 
die  k.  k«  deliftr-9  Vindel-  und  Irrenanstalt, 

im  Solar-Jahre  1849. 


Vorwort« 

Die  folgenden  Blätter  sind  eine  Fortsetzung  iea  von  dem  Pri*- 
mararzte  Dr.  Haller  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten  Berichtes, 
und  durchaus  amtlichen  Quellen  entnommen. 

Die  Ergebnisse  ärztlicher  Beobachtung  auf  den  medizinischen 
Abtheilungen  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses,  sind  von  dem 
ältesten  Secundar- Arzte  der  Anstalt,  Dr»  Reichet,  und  jene  auf 
den  chirurgischen  Abtheilungen  von.  dem  suppiirenden  Primarärzte 
Dr.  Ulrich  zusammengestellt*  Dr.  Chiari,  suppL  Primar-Ge* 
burtsarzt  und  ordinirender  Arzt  auf  der  Abtheilung  für  Frauen- 
krankheiten ,  hat  die  Vorfalle  auf  den  drei  Abtheilungen  der  Ge- 
bäranstalt tabellarisch  aneinandergereiht,  und  mit  erläuternden  Be- 
merkungen begleitet.  Diesen  folgt  der  Bericht  des  prov.  Primar- 
arztes der  Findelanstalt,  Dr.  Bednar,  sammt  einem  Überblicke 
der  Leistungen  des  Schutzpocken-Impfungs*Haupt-Institutes,  unter 
Dr.  Zöhrers  Leitung.  Dem  Berichte  des  Primararztes  Dr.  Vi-* 
szanik  sind  die  statistischen  Verhältnisse  der  Irren- Anstalt  ent- 
nommen, und  bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  dieser  Anstalt 
das  Auftreten  der  Cholera  in  derselben  näher  gewürdigt. 

Den   Schluss  des  Ganzen  bildet  eine  von  Dr.  H esc  hl,  As- 
sistenten des  Professors  Dr.  Rokitansky,  verfasste  Zusammenr 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä  1850.  H.  IX.  u.  X.  38 
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stellang  der  im  Jahre  1849  an  der  analomisch-palbologischen  Lehr- 
anstalt vorgenommenen  LeichenöflPnungen. 


» 


» 

+  4898 

» 

» 

+     427 

» 

» 

+     375 

» 

» 

+  1305 

» 

A)  Kranken  -  itnstalt« 

Im  k.  k«  allgemeinen  Krankenhaase  wurden  19767  Individuen 
(12008  Männer  und  7759  Weiber)  behandelt. 

Hit  letztem  Decerober  1848  sind  in  der  Behandlung  Kranke 
verblieben    .    .     1667  =      907  Männer  -)-    760  Weiber. 

Im  Jahre  1849 
zugewachsen    .   18100  «s  lllOl       »       -|-  6999      y, 

19767  a  J2008       »        +  7759 

Von  diesen  wurden  im  Laufe  des  Jahres 
entlassen  und  zugleich 

geheilt  .     .     .     13267  r=     8369 

gebessert  •     .       1148  —      721 

ungeheilt    .    •        802  =      427 
Gestorben  sind        2806  =a    1501 

Ende  December  1849  in  Behandlung 
verblieben  .    .       1744  =      ^90      »       -{-    754      » 

Zusammen  19767  s»  12008      «       -)-  7759      » 

Ausserdem  wurden  in  die  Leichenkammer  189  Individuen  to  d  I 
überbracht,  nämlich:  101  Männer,  49  Weiber,  27  Knaben,  12 
Mädchen.  — 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  war  im  Allgemeinen 

14.2%  der  sämmtlichen  Kranken, 

und  zwar  12.5%  bei  den        Männern, 

und  16.6%  ^    »  Weibern. 

Vergleicht  mein  diese  Zahlenverhältnisse  mit  denen  des  Jahres 
1848,  so  ergibt  sich,  dass  im  Jahre  1849  um  1642  Kranke  (1560 
M.  -f-  ^2  W.)  weniger  behandelt  wurden,  als  im  Jahre  1848, 
und  im  Ganzen  nur  um  2  Kranke  weniger  gestorben  sind.  (Im 
Besonderen  betrachtet  starben  109  Männer  weniger,  als  im  vo- 
rigen Jahre,  aber  dagegen  107  Weiber  mehr.) 

Das  Sterblichkeits  -  Verhältniss  war  daher  im  All- 
gemeinen um  1.1%  ungünstiger,  als  im  Jahre  1848. 
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Die  Schwankungen  des  Krankenstandes  und  der  Sterb- 
lichkeit sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Höchster  Niedrig-] 

Mittlerer 

Gesammt- 

• 

Monat 

Zuwachs 

ster    1 

zahl  der 
behandelt. 

Todesfälle 

Krankenstand. 

Kranken. 

M.     .W.  1  M.  1  W-   M.  1  W.    M.  jW.  1  M.  1  W-     M.  |  W.    | 

Jänner 

968 

701 

1082  921  i924 

761  1020  838  1875 

881 

122 

131 

Februar 

924 

529 

1098 

892 

1012 

804  10G6  833  1970  1410 

105 

114 

März 

821 

566 

1083 

815 

930 

765 

982 

787 

1892 

1379 

151 

HO 

April 

854 

602 

951 

810 

875 

751 

923 

781 

1790 

1397 

131 

87 

Mai 

1224 

618 

1082 

811 

856 

648 

999 

730 

2155 

1416 

154 

130 

Juni 

922 

648 

1044 

709 

925 

655 

986 

686 

1905 

1301 

155 

125 

Juli 

1023 

647 

1043 

719 

898 

671 

921 

694 

1950 

1323 

142 

112 

August 

809 

600 

859 

682 

754 

591 

799 

642 

1720 

1271 

128 

134 

September 

882 

534 

855 

641 

722 

604 

762 

618 

1664 

1142 

100 

98 

Oktober 

917 

508 

,926 

675 

770 

624 

820 

648 

1766 

1150 

110 

104 

November 

825 

509 

962 

713 

866 

655 

918 

688 

1735 

1149 

94 

81 

December 

932 

536  1076 

778 

899 

686 

1020 

716 

1842 

1238 

109 

79 

Summe 

lllOl 

6999 

Jahresdurchschnitt 

934 

723 

Zusammen 

1501 

1305 

18,1 

LOO 

1.3:1 

• 

2806       1 

Die  höchste  Krankenaufnahme  war  1224  Männer  und  fiel  in 
den  Monat  Mai;  und  701  Weiber  im  Monat  Jänner;  die  niedrige 
ste  betrug  809  Männer  im  Monate  August,  und  508  Weiber  im 
Monate  Oktober.  Der  mittlere  Zuwachs  betrug  monatlich  925 
Männer  und  583  Weiber. 

Rücksichllich  der  Häufigkeil  der  Erkrankungen  bilden  die  Mo- 
nate folgende  aufsteigende  Reihe: 

Bei  den  Männern:  August,  März,  November, 

April ,  September ,  Oktober, 
Juni,  Februar,  December, 
Jänner,  Juli  und  Mai. 
Bei  den  Weibern :  Oktober,  November,  Februar, 

September,  December,  März, 
August,   April,  Mai,  Juli, 
Juni  und  Jänner. 
Der  höchste  Krankenstand  war  1098  Männer  und  fiel 
in  den  Monat  Februar  (2),  und  921  Weiber  in  dem  Monate  Jän- 
ner (l);  der  niedrigste  war  bei  den  Männern  722  im  Monato 

September,  bei  den  Weibern  604  in  dem  Monate  September. 

38* 
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Der  m  jtf  lere  Krankenstand  des  granzen  Jahres  war  bei  den 
Mannern  934,  bei  den  Weibern  723. 

•  Das  Verhältniss  der  erkrankten  Männer  zu  den  erkrankten  Wei- 
bern ist  wie  1.3: 1. 

Der  bedeutende  Wechsel  des  Krankenstandes  bei  den  Männern 
(die  grösste  Differenz  beträgt  376)  ist  in  diesem  Jahre  zum  Tiieile 
den  zeitweiligen  Militärtransporten  zuzuschreiben.  Der  weibi  che 
Krankenstand  zeigt  keine  geringere  Schwankung*  — Die  Differenz 
beträgt :  317. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1849  behandelten  Männer  zu  jener 
der  Weiber  verhält  sich  wie  1.56 :1» 

Die  Sterblichkeit  war  bei  den  Männern  am  grössfen  iin  Mo- 
nate Juni  mit  155  Todesfällen;  am  geringsten  im  November  mit  94. 

Durchschnittlich  starben  monatlich  150  Männer  (um  16  mehr 
als  im  vorigen  Jahre). 

Bei  den  Weibern  wurde  die  grösste  Sterbli<:hkeit  im  Monate 
August  mit  134  Todesfallen  beobachtet;  die  kleinste  ebenfalls  im 
November,  mit  81  Weiber.  Durchschnittlich  starben  monatlich :  1 17 
Weiber  (um  17  mehr,  als  im  vorigen  Jahre). 

Die  Durchschnittszahl  der  monatlich  verstorbenen  Männer  ver- 
hält sich  zu  jener  der  Weiber  wie  1.29;  1. 

Die  12,008  Miinner  wurden  341,941  Tage,  und  die  7759 
Weiber  durch  263,854  Tage  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 
verpflegt.  — 

Die  Verpflegszeit  betrug  daher  bei 

den  Männern 28.47  Tage. 

den  Weibern 84.0       ^ 

Die  Gesammtzahl  der  Yerpflegstage  o:  605795  gibt  für  je* 
den  einzelnen  Kranken  ohne  Rücksicht  des  Geschlechtes  eine  durch- 
schnittliche Yerpflegsdauer  von  30*6  Tagen. 
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AbtheiluDgen. 

Behan- 
delte 
Kranke. 

Todes- 
fäUe. 

Sterb- 
lichkeits- 
Procente. 

Arzneikosten 

nach  45% 

Abzug. 

Verwendete  1 
Blutegel.     1 

Durchschnitts  - 
kosten  f.  d.  ein- 
zelnen Kranken 

M.  1  W.  1  M.  1  W.\  iM.  1  W.  1 

fL  1  kr.  (Stuck  fl.  1  kr.    | 

1.  niedic.  Abtheilung 
Prim.  Dr.  Helm,   Di- 
rektor. 

• 

837r455 

185  110,22.2  24.1 

2240 

3223 
2859 

2001 

3043 

1544 

730 

1764 

675 
898 
594 

741 
769 

828i 

31 

32 
15 

40 

28 

26 

48 
25 
42 
52 
57 
41 
56 

881 

2906 
1862 

200 

232 

110 

107 

419 
14 

1 

2 
1 

1 
1 

1 
1 

44 

31^/. 
SO 

21 V. 

48 

18V. 

51 V; 

49'/, 

55% 

54V, 
55  V. 

1292 

295 

22.8 

11.  med.   Abtheilung: 
Prim.  Dr.  Stephan. 

830  695 

151|149|18.2|21.4 

1525 
1302 1562 

300    1     19.6 

III.  med.  Abtheilung: 
Prim.  Dr*  Sterz. 

2541115 

19.5120.4 

1864 

369 

19.8 

IV.  med    Abiheilung: 
Prim    Dr.  Bittner. 

331|757 

74|161 

223121.2 

1088 

235 

215 

V.    med.  Abtheilung: 
Prim.  Dr.Folwarczny 

1567|654 

223|  160 

14.2|26.0 

2221 

12551669 

383 

17.2 

VI    med.  Abtheilung: 
Prim.  Dr.  Haller. 

166|152 

13.2122.7 

1924 

318 

16.6 

A  usschlags-K  ran  ken 
Abtheiluug:  Prim.  Dr. 
Mcbra,  Dir- -Adjuncl. 

1719  664 

42t  43 

2.3 1  6.3 

2383 

85 

3.5 
0.51  0^ 

04 
.  120.5 

Syphilitische  -  Abthei- 

iung:    Primarius   Dr. 

Sigmund. 

1075,966 

6      3 

2041 

9 

Abtheiiung  für  Frau- 
enkrankheiten :  Suppl. 
Prim.  Dr.  Chiari. 

.   |541 

.    111 

541 

111 

20.5 
17.1  16.6 

Abtheilung  für  Brust- 
kranke:  Ordinir.   Dr^ 
Kolisko. 

2691253 

46 1  42 

522 

88 

16.8 

Abtheilung    für   Ner- 
venkranke: Ordin.  Dr. 
Türk. 

193  1 14 

49    24 

25.4|2i.O 

286 

77 

426 

668 

1 

1 

1 
1 

307 
596|142 

73 

^  23.7 

1.  chirurgische  Abthei- 
lung :    Primarius   Dr. 
Mojsisovics. 

62|  17 

10.4il2  0 

738 

79 

107 

11     chirurgische    Ab- 
theiiung :  Prim.  Dr.  v. 
Dumreicher. 

507|339 

341  34 

6.7|10.0 

846 

68 

8.0 

111.   chirurgische   Ab- 
theilung : 
Primarius  Dr.  Schuh. 

562  [329 

311  23 

5.51  7.0 

891 

54 

6.0 
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Abtheilungen. 


Behan- 
delte 
Kranke. 


Todes- 
fäUe. 


Slerb- 
lichkeits 
Prozente. 


s 

«      ja 


ee   a   0) 
ä  *S  -i* 

w   ^    — 

r*    g    C3 
ü    ®    « 


MJW.I  M.  I  W.|   M  I  W.  I   fl>    xr.!stflch'fl.|  kr. 


IV.  chirurgische  Ab- 
theilung: Soppl.  Prim. 
Dr.  Ulrich. 


Abtheilung  für  Augen- 
kranke s  Prim.  Dr.  v. 
Rosas. 


Beobachtungszimmer 

Nr.  23 :  Prim.  Dr.  y. 

Viszanik. 


.54011491  521  29|  9*41 14-9 


734 

81          11-d 

384|235|     •       2|     0'    0*8 

619 

Hill                             ■a^.^M 

2 

0-3 

2321219    15      Q1  64   41 

451 


24 


5-3 


487 


464 


17 


28 


200 


59 


49 


1085 


536 


39V^ 


45 


-  26'/, 


Einzelne  Krankheitsformen,  vom  anatomischen 

Standpunkte  betrachtet. 

L  Krankheiten  des  Gehirnjs» 


Formen. 

1 

Entlassen 

» 

n 

Behandelte 
Kranke. 

Geheilt 

Gebes- 
sert 

1 
Unge- 

heilt. 

M. 

W. 

M.  WM.  W|M.    W. 

M.  W 

Congestionen  .    »    . 

127 

100 

81 

73 

8 

4 

4 

2 

21 

8 

Entzündungen      .    « 

23 

19 

9 

7 

— 

— 

1 

I 

26 

16 

Tuberculose    •    .    . 

6 

— 

— 

..^ 

— - 

6 

Apoplexien     «    .    . 

39 

30 

2 

5 

3 

1 

1 

1 

26 

16 

Geistesstörungen  .    * 

198 

158 

• 

39 

8 

4 

4 

114 

124 

17 

3 

1 

Die  Congestionen  zum  Gehirne  wurden  in  diesem  Jahre 
häufiger  beobachtet,  als  im  vorigen,  urtd  bildeten  bei  den  Männern 
1*06%,  bei  den  Weibern  1.28%  sämmtlicher  Erkrankungen.  Die 
Sterblichkeit  war  auch  keine  unbedeutende. 

Sie  stellte  sich  bei  den  Männern  auf  11.8%,  bei  den  Wei- 
bern auf  8.0% 

Mit  einbegriffen  sind  auch  die  auf  dem  Beobachtungszimmer 
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Nr.  23  BehandeUen,  welche  mehr  ab  die  Hälfte  der  oben  ange- 
gebenen Ziffer  ausmachten. 

Die  Ansah!  der  auf  Zimmer  Nr.  23  an  Congestionen  Behan- 
delten betrug  70  Männer  und  71  Weiber,  wovon  53  Männer  und 
48  Weiber  geheilt  entlassen  wurden. 

II.  Krankheiten  des  Ruckenmarks  und  der  Nerven. 


Formen. 

f\     m 

«    « - 

Entlassen        { 

s 

Behandelte 
Kranke« 

Geheilt 

Gebes- 
sert. 

Unge- 
heilt. 

•2 

o 

M.    1    W. 

M.    1    W.   |M.  |W.|M.IW.|M.W.I 

Entzündung     .    • 

3 

— 

1 

— 

— 

2 

— 

Wechselfieber  .    . 

739 

150 

662 

137 

8 

— 

8 

1 

10 

2 

Nevralgien       •    • 

53 

99 

41 

66 

2 

10 

2 

3 

2 

3 

Convulsionen    .    . 

52 

92 

23 

34 

6 

17 

7 

15 

1 

2 

Starrkrämpfe    «    • 

11 

8 

5 

3 

1 

2 

— 

— 

4 

2 

Lähmungen     «    . 

105 

66 

19 

13 

22 

7 

15 

7 

23 

15 

Oberaus  gross  war  die  Zahl  der  an  Wechselfieber  Er- 
krankten :  889,  um  200  mehr,  als  im  vorigen  Jahre,  welches  durch 
die  im  Monate  Mai,  Juli  und  September  stattgefundenen  Militär- 
transporte zu  erklären  ist. 

Die  Zahl  der  erkrankten  Männer  (6.1^^  sämmtlicher  Erkran- 
kungen) war  unverhältnissmässig  grösser,  als  die  der  Weiber 
(2.07^).  — 

Am  häufigsten  kamen  die  Intermittenten  in  den  Monaten  Mai, 
Juli^  September  und  Oktober;  am  seltensten  in  den  Monaten  Jän- 
ner, Februar,  März  und  December  zur  Beobachtung.  (Siehe  die 
Tabelle  am  Schlüsse.) 

Der  häufigste  Typus  war  der  dreitägige,  nächst  dem  derQuo- 
tidiantypus:  sehr  selten  der  Quartantypus. 

Die  mit  Intermittenten  behafteten  Kranken  waren  grösstentheils 
junge,  kräftige  Individuen  von  20-^35  Jahren;  doch  bemerkte  man 
in  den  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Fällen  (meistens  Soldaten) 
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eine  gro88e  Abgeschlagenheil  und  gelbUchee  Aussehen,  welches  je- 
doch nach  geheiltem  Fieber  sich  bald  verlor« 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  bedeutende  Hilzanschwel- 
long  nachweisbar. 

Die  Paroxismen  erschienen  am  häufigsten  in  den  Vormittags« 
stunden,  weniger  häufig  Nachmittags  oder  Abends,  am  seltensten 
in  der  Nacht»  — 

Bemerkenswerth  sind  zwei  Fälle  der  IV.  medicinischen  Ab-» 
theilung ,  bei  welchen  die  Paroxysmen  unter  den  Symptomen  einer 
heftigen  Tobsucht  (Mania),  welche  aber  eine  Stunde  andauerte, 
stattfanden,  und  auf  die  zweimalige  Darreichung  von  Bissulfas  chi« 
nini  (gr.  sex)  verschwanden» 

In  leichten  Fällen  reichten  gelind  auflösende  Mittel  und  Ama* 
ricantia  nebst  geregelter  Diät  zur  Beseitigung  des  Fiebers  hin;  in 
den  intensiveren  Fällen  war  Sulfas  chinini  das  am  häufigsten  an« 
gewandte  sichere  Mittel. 

Prim.  Bittner  rühmt  die  Anwendung  deis  Bissulfas  chinini 
CRpe,  Sulfatis  chinini,  grana  sex,  Acidi  sulfur.  dilut.,  guttas 
duodecim,  Aq,  commun<  unc.  quatuor^  S,  die  Hälfte  drei 
Stunden  vor,  die  andere  Hälfte  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  zu 
Öehnien).  Zwei  Gaben  reichten  fast  in  allen  Fällen  aus,  um  das 
Fieber  zu  beseitigen, 

Rückfalle  wurden  selten  beobachtet,  und  zwar  meistens  in 
Folge  eines  Diätfehlers* 

Nächstdem  erprobte  sich  in  vielen  Fällen  die  bei  Prim,  H  a  1 1  e  r 
übliche  Chinoidin-Tinctur  (Rpe,  Chinoidini  drachmam,  Spiritus 
vini  reclificatiss,  unciam,  Elix.  acid,  Halleri  drachm.  semis, 
Aq.  cinnamomi  vinos,  unc«  t res,  S.  Alle  2-~-3  Stunden  ein  Eaf^ 
feelölTel  voll  während  der  Apyrexie  zu  nehmen).  Nur  in  wenigen 
sehr  hartnäckigen  Fällen  war  man  gezwungen,  die  Zuflucht  zur 
ChininsoJution  zu  nehmen. 

Übrigens  wurden  auf  der  L  und  VI.  medicinischen  Abtheilung 
nach  Dr,  Wertheims  Angabe  und  Mitwirkung  Heilversuche  mil 
Coniin  und  Leucolein  angestellt,  welche  jedoch  sich  keines  siche- 
ren Erfolges  zu  erfreuen  hatten.  Nach  Gaben  von  Sulf,  Chinini 
oder  Chinoidin  trat  Heilung  ein. 

Nevralgien  und  Convulsionen ---- Krankheitsfbrmen 
ohne  bisher  bekannte,  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegende  ana« 
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m 

tomisch -pathologische  Veränderungen  des  Nervensystems  —  wur- 
den zahlreicher  bei  den  Weibern  als  bei  den  Männern  beobachtet 
—  Erslere  gaben  0.44%  der  gesammten  Männer,  und  1.27yo  der 
gesammtcn  Weiber;  letztere  0.43%  der  Männer,  und  1.19%  der 
Weiber.  — 

Starrkrämpfe  wurden  in  diesem  Jahre  häufiger  beobach- 
tet (11  Männer,  8  Weiber).  Das  Sterblichkeits - Verhäitniss  war 
bei  den  Männern  36.3%;  bei  den  Weibern  25.0%. 

Läh murigen  meistentheils  Folgen  vorausgegangener  Apo« 
plexien,  bildeten  0.8%  der  Gesammterkrankungen. 

Das  Sterblichkeits-Verhäitniss  betrug  bei  den  Männern  21.9%, 
bei  den  Weibern  22.7%. 


III.  Krankheiten  der  Sinnesorgane. 


E 

ntia  SS  en. 

c 
a 

n 

Formen. 

Behandelte 
Kranke. 

Geheilt 

Gebes- 
sert. 

Unge- 
heilt. 

o 

M.    !  W.    1    M.    !W.  M.  W.  M.  W.  M.  W.| 

« 

c 

0) 

C 
« 

0 
< 

Entzündung    *     .     • 
Grauer  Staar  •    •    « 
Schwarzer  Staar .    . 
Neurosen   •    .     .    • 
Verbildungen  .     .     . 
Entartungen    •    .     . 
Verlelzungen  .     .     . 

231 
99 
15 
21 
59 
7 
17 

21 

143 
55 
17 

8 
48 
11 

2 

4 

148 

52 

1 

10 

24 

4 

9 

9 

83 
26 

2 

18 

1 

1 

3 

35 
10 
2 
3 
12 
1 
3 

4 

17 
6 
2 
2 

12 
2 
1 

5 
2 
6 
2 
4 
1 

3 

8 

2 
4 

4 
2 

2 
1 

1 

3 

0 

ihrenentzundungen 

Wie  jedes  Jahr,  war  auch  in  diesem  die  Anzahl  der  entzünd- 
lichen Fälle  über  die  übrigen  vorwiegend.  Am  'öftesten  war  die 
Conjuncliva  der  ergrilTene  Theil. 

Die  auf  der  Augenabtheiiung — mit  Ausschluss  der  Klinik  — 
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vorgenommenen.  Augenoperatiorien  und  ihre  Reaultate  sind  in  der 

folgenden  Tabelle  zusammengestelU. 

«. 
Übersicht 

der  im  Jahre  1849  auf  der  Angenkranken- Abtheilung  vorgenom- 

menen  Operationen. 


Operations  -  Methode* 

c 

C 
iflB 

Weiber.       | 

• 
c 

£ 
B 

OB 
CO 

9 

Erfolg. 

Anmerkung.. 

• 

• 

i 

o 

> 

• 

E 
E 

► 
a 

23 

•5 

Extractio  Cataractae    . 

8 

3 

11 

7 

2 

2 

lu  drei  F«llen  Paiioph- 
thalmitis;      einem     Falle 
Atresi«  pupiUae. 

Discissio  per  Scieram 

18 

9 

27 

17 

10 

— 

Depressio  per  Scieram 

13 

9 

22 

16 

14 

2 

rin  beiden  Fällen    mit 
schlechtem    Erfolge ;     es 
bildete  sich  PupiUea- 
sperre. 

Iridecto  -  medialysis  •     . 

1 

3 

4 

1 

2 

1 

Keratitis     und    nach- 
folgende Infiltration   der 
Hornhaut. 

Opera  t.  Trichiaseos 

2 

2 

4 

4 

— 

Eröffnung  des  Tbränen- 
sacKes      .    •     •    . 

2 

2 

2 

i— 

• 

Abtragung  d.  Staphyloms 

7 
49 

1 

1 
29 

8 
78 

8 
55 

18 

5 

Summe 

Nebstdem  wurden  noch  Abscesse  geöffnet,  Nähte  angelegt, 
Staphylome  punktirt,  einwärts  gekehrte  Cilien  ausgezogen,  fremde 
Körper  aus  dem  Auge  entfernt,  und  andere  kleinere  chirurgische 
Operationen  vorgenommen. 

Die  Ohren-Entzündungen,  meist  catarrhalische  Ur- 
sprungsboten, nichts  Merkwürdiges. 

Die  tödtlichen  Fälle  (3  Männer  und  1  Weib)  rährten  von  Ca- 
ries  ossis  pelrosi  her. 


IV.  Krankheiten  dei 

Athmung 

swer 

kzen 

ge- 

Formen. 

Behande- 
le Kranke. 

Entlassen 

^ 

Geslor- 

l)en. 

1  iii 

1 

M.     |W.  1   M.  1  W.  iM.   W.  ill  'W.|M.   1  W.  1 

Catarrhe     .... 

1215 

591 

872 

440 

39 

16 

24 

8 

158 

67 

RippenfplI-EnlzQndung. 

229 

148 

158 

106 

15 

9 

2 

32 

13 

Lungenfell -Entzündung 

392 

233 

281 

142 

5 

7 

3 

- 

84 

57 

Lungen-Emphysem   . 

61 

27 

8 

7 

21 

17 

11 

- 

11 

3 

Tuberculose    .     .     , 

5S6 

466 

— 

— 

141 

59 

33 

19 

seo 

347 

Die  Catarrhe  der  Respirationsorgane,  welche  besonders  in 
den  Winler-  und  Frühlingsmonalen  am  häaügsten  beobachtet  wur- 
den, MIdelen  bei  den  Männern  10.  f/g,  bei  den  Weibern  7-6% 
der  Gesammlerkrankungen.  Sie  halten  Iheils  einen  acuten ,  (heils 
und  zwar  in  den  meisten  Fällen  einen  chronischen  Verlauf.  Letz- 
tere waren  meistens  Vorläufer  oder  Begleiter  der  Lungentuberku- 
lose, und  daraus  erklärt  sich  die  ungemeine  Sterblichkeit,  welche 
bei  den  Männern  13.oy„,  bei  den  Weibern  11.3%  betrug. 

Zahlreich  waren  die  Rippenfellentzündungen,  welche 
1.9%  der  Gesammlerkrankungen  betrugen. 

Die  Sterblichkeil  war  bei  den  Männern  14%,,  bei  den  Wei- 
bern ».1%. 

Der  Verlauf  war  in  der  Regel  langsam;  die  Resorption  des 
Exsudates  fand  häuGg  unter  Piebererscheinungen  statt;  der  Harn 
war  massig  albuminhältig  {Resorptionsharn). 

Die  Lungenentzündungen  wurden  in  diesem  Jahre  viel 
häufiger  beobachtet,  als  im  vorigen.  (Um  116  Individuen  mehr  als 
im  Jahre  I84S.) 

Sie  betrugen  bei  den  Männern  3.2% ,  bei  den  Weibern  3.0% 
der  Gesammlerkrankungen. 

Am  häufigsten  wurden  sie  im  Monate  Hai  und  Janner  beob- 
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achlet,  nächstdem  im  Harz,   April  und  November;  am  seltensten 
im  September,  Oktober  und  Aug^ust. 

Es  folgen  nun  die  Zahlen  der  monatlich  zugewachsenen  Pneu^ 


nionien : 


Monat. 


u, 

1 

&• 

i 

«>  1 

u 

^o 

u    .a  1 

Jänner 

Februa 

S 

(08 

April 

'S 

1 

's 

S 

s 

< 

Septem 

pO 

c 
O 

Novem 

u 

s 

O 


CO 
O 

N3 


Männer    •    • 
Weiber    .    . 


Zusammen    • 


46 

28 

46 

43 

70 

21 

25 

16 

16 

14 

30 

41 

19 

20 

23 

19 

6 

12 

7 

3 

8 

21 

87 

47 

66 

66 

• 

89 

27 

37 

23 

19 

22 

51 

17 


18 


85 


Das  Sterblichkeits-Yerhältniss  stellte  sich  bei  den  Männern  auf 
21.47;,,  bei  den  Weibern  auf  24.47o. 

Auf  den  verschiedenen  Abtheilungen  ergab  sich  folgendes  Sterb- 
lichkeit -  Verhältniss  der  Pneumonien : 


Abtheilung. 

Zahl              ( 

der  Behan- 
delten 

der 

Gestor- 
benen 

Slerblich- 
keils-Ver- 
hältniss  in 
Percenten 

M.      W.    M.   W. 

M.    W. 

I.  medicinische      .... 

57 

16 

14 

8 

24.5 

50.0 

II.         dto             .... 

36 

34 

6 

7 

16.6 

20.6 

III.         dto             .... 

46 

11 

15 

3 

32.6 

27.2 

IV.         dto            .... 

19 

37 

6 

9 

3I.5I24.3 

V           dto             .... 

t 

37 

30 

8 

7 

1 
21.626.6 

VI.         dto            ... 

69 

25 

16 

4 

23.2 

16,0 

Brustkranken-Abtheilung   .    . 

82 

39 

11 

6 

13.4 

15.4 

493 

Die  Erkrankungrsfalle  trafen  jedes  Alter  vom  Kinde  bis  zum 
Greise;  die  grösste  Anzahl  fällt  auf  das  Mannesaller  (von  20—80 
Jahren);  unter  den  Weibern  wurden  verhällnissmässig  mehr  In- 
dividuen des  höhern  Alters  beobachtet.  Die  Pulsfrequenz  war  im- 
mer eine  sehr  bedeutende  (meistens  über  100).  Bedeutende  Ver- 
änderung der  Chloride  im  Harne  ward  immer  beobachtet,  eben  so 
ziegelrothe  Niederschläge  von  Harnsäure,  und  Harnsauren  -  Am* 
moniak.  — 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  verschieden.  Fälle,  die  binneo 
14  Tagen  gesundeten,  wurden  wenige  beobachtet.  Meistens  war 
die  Krankheitsdauer  (bis  zur  vollständigen  Genesung  4 — 5)  Wochen^ 

Die  Therapie  richtete  sich  nach  der  Intensität  der  Erkrankung. 
Auf  der  Brustkranken-Ablheilung  (welche  das  günstigste  Sterb* 
lichkeits-Verhältniss  aufweiset)  war  die  Behandlung  eine  exspec* 
tative.    Ruhe  und   Entziehung  aller  Nahrung  während  der  Dauer 

« 

des  Fiebers,  zum  Getränke  Wasser  —  in  einzelnen  Fällen  Man<r 
delmilch.  Bei  Gegenwart  von  copioser  Bronchialsekretion:  Tart^ 
Emet.  6  Gran  auf  6  Unzen  Wasser,  oder  Ipecacuanha  in  grösse- 
ren Gaben.  Blutentziehungen  wurden  gar  nicht  vorgenommen. 
Die  Reconvalescenz  war  im  Durchschnitte  kurz  zu  nennen. 

In  einigen  Fällen  kam  als  Combinalion  Pericarditis  vor;  in 
mehreren  folgte  auf  Pneumonie  pleuritisches  Exsudat. 

An  Lungen -Emphysem  erkrankten  0.5%  der  Männer, 
und  0.3%  der  Weiber  j  das  Sterblichkeits-Verhältniss  war  bei  den 
Männern  18.0%;  bei  den  Weibern  11.1%. 

Wie  in  jedem  Jahre,  so  war  auch  in  diesem  die  Tuber- 
culose  sehr  häufig,  und  forderte  die  meisten  Todesopfer.  Bei 
den  Männern  betrug  das  Verhältniss  zur  Gesammterkrankung :  4.87„^ 
bei  den  Weibern  6.0%. 

Das  Sterblichkeits- Verhältniss  war  bei  den  Männern:  61.47o 
und  bei  den  Weibern:  74.4%. 


V.    Krankheilen  des  Herzens  und  der  GefSsse. 


Formen. 

Enlliisseii. 

1 

Kranke. 

Üiili 

M.    1   W.    !M.|W.|M.!W.iM  IW.tM.  |W.| 

Enlzündung   des   Herzens 
und  Herzbeutels    .     . 

Organische  Herzleiden      . 

49 

S9 

— 

_ 

19 

24 

7 

12 

14  33 

Aneurysmen     .... 

5 

2 

- 

- 

- 

2 

1 

3     1 

Venenentzündung        .    . 

6 

8 

1 

6 

5 

- 

2 

Ealzflndang    der  Lymph- 
gefässe 

25 

7 

13 

5 

4 

- 

- 

- 

1  — 

Die  Enlzündungen  des  Herzens  and  Herzbeuleis  kamen 
seltner  zur  Beobachlung  (übrigens  werden  jene  Fälle,  wo  sich  Peri- 
und  Endocarditis  im  Verlaufe  des  gichtischen  Processes  entwickeile, 
unter  Bheumalismus  angerührt).  Das  SIerblicbkeils-Verbällniss  i»t 
ein  günstiges  zu  nennen,  und  betrug  bei  den  Männern  7.77„,  bei 
den  Weibern  l3.3"/„. 

Die  Diagnose  beruhte  ganz  allein  auf  der  physikalischen  Un- 
tersuchung, indem  von  den  meisten  Kranken  ausser  einer  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Beklemmung,  kein  anderes  subjectives 
Symptom  angegeben  wurde. 

Organische  Herzleiden  wurden  häufiger  bei  den  Wei- 
bern CI-1%  <^"  erkrankten  Gesammtzahl)  als  bei  den  Männern 
(0.4"/a  der  sämmtlichen  Männer)  beobachtet. 

In  den  meialen  Fällen  liessen  sich  wiederholt  vorausgegangene 
Gelenks-Rbeumatismen  ermitteln.  Fast  immer  war  der  Elappenappa- 
rat  des  linken  Ventrikels  verbildet;  es  wurden  mehr  Instiflicienzea 
als  Stenosen ,  am  häufigsten  InsufTJcienz  der  Bictispidalhlappen  be- 
obachtet. Jedesmal  war  eine  beträchtliche,  meist  excentrlsche  Hy- 
pertrophie des  rechten  Ventrikels  zugegen. 
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Die  Anzahl  der  Individuen  des  vorgerückten  Alters  war  be- 
sonders unter  den  Weibern  gross. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  langsamer,  nnd  erstreckte  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Jahre.  —  Seröse  Ergüsse  in  den  ver- 
schiedenen Höhlen,  so  wie  Oedem  der  Extremitäten  waren  fast  im- 
mer vorhanden. 

In  einigen  Fällen  brachte  Pneumonie  den  Tod. 

Das  Slerblichkeits-Verhältniss  war  bei  den  Männern  28*5%, 
bei  den  Weibern  36.0%. 


VI.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und 

{(dnexen  Gebilde. 
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Die  Entzündung  der  Schlingorgane  (Angina  fau- 
dum)  waren  besonders  im  Frühjahre  und  Herbste  sehr  häufig« — 
Bei  den  Männern  betrug  das  Verhällniss  zur  Gesammterkrankung 
1.1%.;  bei  den  Weibern  1-77^,.  Das  Sterbüchkeils-Verhällniss  — 
ein  sehr  gunstiges  —  war  bei  den  Männern  4.4%,  bei  den  Wei^ 
bern  1.5%. 

Seltener  ward  die  Ohrspeicheldrüsen-Entzündung 
beobachtet.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  stellte  sich  bei  den  Män- 
nern auf  ll.l7„;  bei  den  Weibern  fand  kein  Todesfall  statt. 

Entzündungen  des  Bauchfelles  wurden  besonders 
bei  den  Weibern  sehr  häufig  beobachtet;  sie  betrugen  3.4 5 y^  der 
Gesammtzahi  der  erkrankten  Weiber,  während  bei  den  Männern 
das  Verhältniss  0.48%  betrug.  Das  Sterblichkeits-Verhältniss  war 
bei  den  Männern  18.37^,  bei  den  Weibern  10.1%. 

Catarrhe  des  Magens  und  Darmkanales  wurden 
besonders  als  Vorläufer  der  Cholera  sehr  häufig  beobachtet;  er- 
fitere  betrugen  bei  den  Männern  3.5%,  bei  den  Weibern  1.7"^  der 
gesammten  Erkrankungen;  letztere  bei  den  Männern  2.7%,  bei 
den  Weibern  2.5%.  Das  Sterblichkeits  -  Verhältniss  war  im  er- 
steren  bei  den  Männern  1-9%,  bei  den  Weibern  3.7%,  im  letz- 
teren bei  den  Männern  7.7%,  bei  den  Weibern  6.6%,  (Der  Tod 
trat  gewöhnlich  in  Folge  entwickelter  Cholera  ein.) 

Blutl) rechen  (Haematemesis)  kam  nur  selten  zur  Beobach- 
tung (4  Männer  -f-  8  Weiber);  von  letzteren  starb  1,    Eben  so 

Entartungen  des  Magens  (13  Männer  und  14  Weiber), 
wovon  die  Hälfte  mit  Tode  abging;  und  Dysenterien  (14  Män- 
ner -f-  14  Weiber).  Bei  letzteren  war  das  Sterblichkeits -Verhält- 
niss bei  den  Männern  21.4%,  bei  den  Weibern  28.5 y^ 

An  Bleikolik  wurden  10  Männer  behandelt,  der  Verlauf 
günstig  (Opium  und  laue  Bäder). 

An  Wurmkrankheit  (Taenia  Solium)  litten  8  Männer  und 
}0  Weiber.  Fast  sämmtlich  wurden  sie  nach  dem  Gebrauche  von 
Cort.  rad*  punicae  granat.  geheilt.  . 

Eingeklemmte  Hernien  wurden  öfters  als  im  vorigen 
Jahre  beobachtet  (bei  den  Männern  0.2%,  bei  den  Weibern  0.8% 
der  Gesammterkrankung).  Das  Sterblichkeits -Verhältniss  war  bei 
den  Männern  20.0%,  bei  den  Weibern  18.5%  (also  viel  günsti- 
ger als  im  vorigen  Jahre). 


Da  dieDifignostik  der  Kr an4(ti eilen  der  Leber  tfoschwie' 
ig  ist,  80  ist  es  nic)it  zn  verargen,  dass  anter  dem  Stalus  heps- 
licas,  IcIcruB,  die  verschiedenartigsten  Krankheilsprozesse  snbsumirt 
werden;  daher  eine  statistische  Zuaaminenslrliung  weder  der  Wahr- 
heit getreu,  noch  der  Wissenschaft  entsprechend  wäre. 

Milzanschwellungen  als  Reste  vorausgegangener  hart- 
näckiger Wechselßeber  waren  ffir  eich  allein  nur  in  geringer  Zahl 
Gegenstand  ärellicher  Behandlung. 

VII.  Krankheiten  des  Harnapparates. 
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An  Granularentartnng  der  Nieren  (Morbus  Brightii) 
wurden  12  Männer  und  8  Weiber  behandelt.  Die  damit  Bebafle- 
ten  war»i  v«rschiedenen  Alters  und  Conslilution.  Kali  hydrojodi- 
cum  wurde  in  3  Fällen  auf  der  VI.  mcdicinischen  Ablhcilung  mit 
Erfolg  versucht,  blieb  jedoch  in  anderen  eben  so  unwirksam ,  als 
die  übrigen  Hillel  (gr.  X— XX.  für  den  Tag). 

Das  Sterblichkeils  -  Verhällniss  war  bei  den  Männern  58.3%, 
bei  den  Weibern  25"/„. 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  alleinige  Albuminorie,  welche  ver< 
schiedenen  anderen  Kronkheilsfonticn  rigenlhümlich  ist,  unter  der 
Rubrik:  Granulär -Entartung  der  Nieren,  nicht  einbegrilTen  ist. 
,    l.  d.  G.  d.  Ä.  1850.  H.  IX  u.  X.  39 
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Nach  den  zahlreichen  cheiniachen  Unterauchungen  war  die 
Hambeachaffenheit  folgende : 

Das  specifische  Gewicht  unter  dem  normalen;  die  Reaction 
sauer.  Bei  normalen  Chloriden,  Sulfaten  und  Erdposphalen  war 
das  Uroxantbin  t  e  r  m  e  h  r  t ;  Urophaein,  Harnstoffund  Harnsäure  ver- 
mindert; starker  Albumingebalt;  im  Sediment:  freie  Hernsäure  und 
sogenanntes  Bellim'sches  Epithelium.  ' 

Diabetes  mellitus  8  Fälle  (Männer),  wurden  auf  der  me« 
diziniscben  Klinik  bebandelt. 

Steinbildung  —  siehe  den  chirurgischen  Bericht. 

Das  Sterblichkeits-Verhältniss  bei  den  Männern  20*0%. 
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Hodenentefindungen  wurden  seltener  beobachtet  als  im 
vorigen  Jahre;  das  Sterbhchfceits- Verhältniss  ivar  4.5%;  attfly- 
drocele  4.0%*. 

Unter  den  nicht  syphilitischen  Krankheitsformen  der  Geschlechts- 
Iheile  des  Weibes  Varen  die  Entartungen  der  Gebärmut- 
ter am  häufigsten:  2»1%  der  gesanmiterkrankten  Weiber;  das 
Slerbh'chkeils  -  Verhällniss  88. 1  %. 

Das  Sferblichkeits  -  Yerhältniss  des  Puerperal -Processes  war 
85.0%;  übrigens  gehören  viele  Fälle  hieher,  welche  unter  der  Ru- 
brik :  Metritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  subsumirt  sind. 

(Siehe  überdiess  den  Bericht  der  k.  k.  Gebäranstalt.) 

IX.    Syphilis. 
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Die  Anzahl  der  an  Syphilis  Behandelten  war  viel  grösser 
als  im  vorigen  Jahre.  Sie  betrug  2679  Individuen  (1547  Männer 
und  1182  Weiber),  also  um  125  Männer  und  221  Weiber  mehr. 
Das  Yerhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Behandelten  ist  13.5%.(12.8% 
bei  den  Männern  und  14.5%  bei  den  Weibern),  während  es  im  vo-» 
rigen  Jahre  bei  den  Männern  10.4yoj  bei  den  Weibern  11.  ey^^ 
betrug.  — 

Wenn  man  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Krankheitsformen 
der  Syphilis  vergleicht,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  blennorrhagi- 
sche Form  bei  den  Weibern  viel  häufiger  vorkam,  als  bei  den 
Männern. 

Sie  betrug  bei  den  Weibern  46.87%  der  syphilitisch  Erkrank- 
ten, während  sie  bei  den  Männern  auf  83.87o  sich  stellte.     Desto 

überwiegender  war  bei  letzteren  die  ulceröse  ForuL 

39* 
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(CbflBcres).  hä  den  Männern:  52.8%  der  Erkrankten,  wah- 
rend aie  bei  den.  Weibern  85.25%  betrug. 

Secundäre  Formen  betrafen  18.9%  bei  den  Männern  und  18.38% 
bei  den  Weibern. 

Pie  Schwankungen  der  Anzahl  der  in  den  einzelnen  Monaten 
zugewachsenen  Kranken,  aind  aus  folgenden  Tabellen  ersichtlich. 
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Der  gr.össte  Zuwachs  war  bei  den  Männern  im  Monate  Hai 
(188)  durch  den  Mih'tärlransport  erklärüch  —  bei  den  Weibern 
im  Juli  (98);  der  geringste  bei  den  Männern  im  März  (64); 
bei  den  Weibern  im  Februar  (^61). 
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X.  Krankheiten  der  Haut. 
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Hit  Ausnahme  der  an  Blattern  Erkrankten  war  die  Anzahl 
der  an  verschiedenen  Krankheiten  der  Haut  Leidenden  geringer,  als 
im  vorigen  Jahre. 

Ungewöhnlich  gross  War  die  Zahl  der  B I  a  1 1  e  r  k  r  a  n  k  e  n,  um 
144  Individuen  mehr,  als  im  vorigen  Jahre,  und  betrug  bei  den  Män- 
nern 8.3%,  beiden  Weibern  sogar  5.1%  sämmtlicfaer Erkrankungen; 
,  eb^n  so  das  Sterblichkeits-Verhältniss,  welches  bei  denM.  auf  9.4%, 
bei  den  Weibern  auf  10%  sich  stellte.  Am  zahlreichsten  kamen 
sie  im  Monate  Jänner  und  Februar  zur  Beobachtung ;  indem  in  er- 
sterem  145,  in  letzterem  104  Individuen  zugewachsen  sind.  So-* 
woSil  Geimpfte,  als  Ungeimpfle  wurden  davon  ergriffen. 

Scharlach  und  Masern  wurden  seltener  beobachtet,  wa- 
ren aber  desto  gefahrdrohender. 

Das  SterbUchkeits  -  Verhältniss  des  ersteren  betrug  bei  den  Män^ 
nern  16.6%,  bei  den  Weibern  5.8%;  der  letzteren  beiden  Wei- 
bern 10.0%. 

Bedeutend  geringer  (um  292  Individuen)  war  die  Anzahl  der 
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an  Krätze  Behandelten,  und  betrug  1^.87o  aller  Behandelten  Män- 
ner, 1.2%  der  Weiber.  Diese  Verminderung  scheint  in  den  po- 
Utischen  Sicberheits-Massregeln ;  besonders  in  den  freiwilligen  Wer- 
bungen und  der  Ausweisung  .fremder,  geschäflsloser  Individuen 
Aren  Grund  zu  haben. 

Ober  die  nicht  ansteckenden,  acuten  und  chronischen  Aus- 
schläge ,  welche  grösstentheils  auf  der  Abtbeilung-  des  Primarius 
Dr.  Bebra  beobachtet  wurden,  und  ober  die  Verschiedenartig- 
keit ihrer  Formen ,  ist  folgender  Details  -  Bericht  nicht  ohne  In- 
teresse: - 
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In  dem  Berichte  des  Professors  Heb ra  wird  die  Behandlung 
der  Psoriasis  und  des  Lupus  besotiders  hervorgehoben.  Ge^ 
gen  erstere  Krankheit  wurde  die  durch  das  k.  k.  Consulat  zu- 
gemittelte  Hura  brasiliensis  die  Wurzel  und  das  Gummi  (Assacü) 
unter  folgender  Formel  angewendet:  .     . 

Rcpt.    Cort.  Hurae  Brasil,  unc.  semis. 
Coq.  c«  aquae  fönt,  libra ;  ad  reman. 
librae  dimidiae.  CoIaL  adde  Succi 

Assacu  guttas  sex. 

* 

Ein  18 jähriger,  seit  seiner  Kindheit  mit  Psoriasis  behafteter 
Junge,  welcher  nach  verschiedenen  Heilmethoden  ohne  Erfolg  be- 
handelt wurde,  ward  nach  sechswöchentlichem  Gebrauche  obigen 
Dekoktes  zusehends  von  seinen  Schuppenhügelchen  befreü,  und  es 
ist  nnr  zu  bedauern,  dass  wegen  Hangel  dieser  Drogue  d^  bei 
mehreren  anderen  Kranken  eingeleitete  Heilverfahren  ausgesetzt  wer- 
den musste.  — 

Noch  erfreulicher  war  der  Erfolg  des  bei  Lupus  hyper- 
trophicus  und  Serpiginosus  angewandten  Leberthrans  (Ol. 
Jecoris  aselli) ,  wovon  den  Kranken  Früh,  Mittags  und  Abends  1 
Esslöffel  voll  mit  der  Suppe  verabreicht  wurde. 
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Eben  so  bewährte  sich  bei  Eczema  (sowohl  beim  spontanen 
als  kunstlichen,  örtlichen  und  allgemeinen)  die  Anwendung  der  Pfei- 
fer'schen  Schmierseife,  welche  man  in  geringer  Quantität  abwech- 
selnd durch  drei  Tage  (zweimal  des  Tages)  einreiben ,  und  dann 
drei  Tage  kalte  Oberschläge  und  Pouche  gebrauchen  liess. 
!  ^  Bei  Rothlauf  stellte  sich  das  Sterblichkeits - Verhältniss  bei 
^en  Männern  auf  3.8% ,  bei  den  Weibern  auf  9.2'/^. 

I  XL  i^rankheiten.des  Zellgewebes. 
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Öas  Sterblichkeits . Verhältniss  der  an  Zellgewebs-Ent- 
z  u  li  d  u  n  g  Erkrankten  (O.S^o  sämmtlicher  Behandelten)  betrug  bei 
den  Männern  4.2%,  bei  den  Weibern  6.5%. 
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Der  Brand  forderte  bei  den  Minnem  41.2%,  bei  den  Wei- 
bern 82.1%  «'s  Opfer. 

An  Abscessen  wurden  von  den  Männern  1.7%,  von  den 
Weibern  1.3%  behandelt;  das  Sterblichkeits-VerhSItniss  war  bei 
den  Hannern  8  77^;  bei  den  Weibern  lO.OV,,. 

Bei  Fisteln  war  das  Sterblichkeits-Verhäitniss  beiden  Män- 
nern 21.4%. 

An  Geschwüren  wurden  1.8%  der  Gesammten  (Männer 
und  Weiber)  behandelt;  das^Slerblichkeits-Verhältniss  bei  den  Män- 
nern« 6*3% ;  bei  den  Weibern  12.7%. 

Entartang'SgeschwüIste  gaben  bei  den  Männern  18.0%, 
bei  den  Weibern  9.1%,;  Missbildungen  bei  den  Männern  9.2%, 
bei  den  Weibern  11.1%  Todte. 

Quetschungen  und  Verwundungen  waren  weniger 
zahlreich,  als  im  vorigen  Jahre  (bei  den  Männern  3.0%,  bei  den 
Weibern  1.5%  der  Behandelten).  AufTallend  ist  im  Vergleich  mit 
dem  vorigen  Jahre  das  günstige  Sterblichkeits-Verhältniss,  bei  den 
Männern  4.4%,  bei  den  Weibern  6.6%  betragend. 

Von  wüthenden  Hunden  Gebissene  wurden  nur  3  (2  Män- 
ner und  1  Weib)  behandelt,  von  welchen  1  (Mann)  starb. 

Verbrennungen  gaben  bei  den  Männern  21.0%,  beiden 
Wdbern  18.1%  als  Sterblichkeits-Verhältniss. 

XIL  Krankheiten  der  Knochen^  Gelenke  und 

Muskeln. 
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Dia  mit  K  n  0  c  h  e  n  b  r  u  c  h  e  n  auj^snonuapnen  Kranken  betru- 
gen bei  den  Männern  1.1%,  den  Weibern  p.7%  der  Gesammtauf- 
nähme.  Das  Srerblichkeits  -  Verhältnis  stejUt^  sieb  bei  den  Männern 
auf  7.8%,  bei  den  Weibern  auf  12-9%. 

Die  überaus  grosse  Sterblichkeit  der  mit  Garie;B  B^hafleten  (bei 
den  Männern  23*8%,  bei  den  Weibern  26*4%  betragend)  yrmde 
auch  in  diesem  Jahre  beobachtet 

Entzündungen  der  G  e  I  e  n  k  e  (nicht  rheumatischen  Ursprungs) 
wurden  weit  zahlreicher  beobachtet,  als  die  selten  vorkoimmenden 
Verrenkungen.  Erstere  betrugen  bei  den  Mennern  1 .4% ,  bei 
den  Weibern  LOTy^  der  Gesammterkrankungen ,  währeQ4  letztere 
0.1%  der  Verpflegten  ausmachten. 

XUL  Allgemeine  Krankheiten. 
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Marasmus  wurde  an  0.7%  der  gesammten  Männer  und 
2.1%  der  gesammten  Weiber  beobachtet.  Das  Sterblichkeits-Ver- 
hältnfss  war  bei  den  Männern  53.97^,  bei  den  Weibern  46.6%. 

An  Bleichsucht  wurde  mehr  als  1%  der  sämmtlich  Er- 
krankten behandelt.  —  Amaricantia ,  MartiaUa  und  nahrhafte  Kost 
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fährten  bald  zur.  Yolktändigen .  Heilang.  Nebstdem  wurde  in  den 
Sommermonaten  das  Giekhenberger  Stahl waseer  bei  PrimJUBitt- 
ner  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 

Grösiser  noch  ab  im  vorigen  Jahre  war  die  Anzahl  «fer  Gicht- 
kranken (sowohl  räit  acutem  als  aucfa-mitchroniseheib  Verlaufe). 
Es  wurden  619  Männer  und  445  Weiber  behandelt  (d.  i.  5J% 
der  Uänner  und  5.8%  der  Weiber).. .   • 

Das  Sterblichkeits-Verhältniss  (bei  den  Männern  8.8%,  bei. den 
Weä)em  3;8%)  ist  um  so  günstiger  zu  nennen,  als  die  Hishrzahl 
anderen  Prozessen  (z.  B.  Cholera,  Typus,  Pneumonie  u.  s.  w.) 
erlag»   — 

Rh achitis' wurde  nur  in  4  Fällen  beobachtet« 

Tuberculose  der  äusseren  Drusen  (Sero fein)  wurde  an  0.7% 
der  sämmtlichen  Behandelten  beobachtet,  und  endete  bis  18.2%  der 
Männer  und  27.5%  der  Weiber  mit  dem  Tode. 

Eben  £0  gering,  wie  im  vorigen  Jahre,  war  die  Anzahl  der 
S  c  0  r  b  u  t  k  r  a  n  k  e  n  (47),  aber  um .  vides  ungänstiger  das  Sterbe 
lichkeits-VerhäUniss;  es  betrug  bei  den  Männern  40.0%,  bei  den 
Weibern  38.3%. 

Cholera  asiatica.  Schon  in  den  Monaten  Jänner,  Fe-» 
bruar  und  März  wurden  einige  Fälle  (34)  von  Cholera  epidemica 
beobachtet,  mit  einem  Sterblichkeits-Verhäitnisse  von  58.8%.  Nach 
einer  Pause  von  zwer  Monaten  trat  sie  um  die  Mitte  des  Mai  von 
neuem  auf,  dauerte  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  heftig 
fort,  wobei  sie  auch  anderen  Krankheitsformen,  insbesondere  den 
chrQQischen  (Tuberculose,  organ^  Herzfehler,  Wassersucht,  Scor^ 
but  etc.)  ihren  eigenthumlichen  Charakter  aufdrückte ;  liess  im  Sep-r 
tember  etwas  nach,  bis  sie  gegen  Ende  Oktober  gänzlich  erlosch. 
(Siehe  die  Tabelle  am  Schlüsse.) 

Die  Anzahl  der  mit  Cholera  Aufgenommenen  —  mit  Ausschluss 
der  im  Krankenhause  Erkrankten  —  betrug  492  (165  Männer  und 
227  Weiber)  mit  einer  Sterblichkeit  von  53.9%  bei  den  Männern 
und. 58.1%  bei  den  Weibern.  Nimmt  man  aber  die  mit  anderen 
Krankheitsfurmen  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Spitale  ver- 
pflegten, und  dort  an  Cholera  Erkrankten  dazu,  so  ergibt  sieh  die 
Zahl  von  616  (266  Männer,  337  Weiber  und  12  Kinder). 

Geheilt  wurden :  251  (109       »         137       »         ,»       4         ,» 
Gestorben  sind :  365  (157      »         200       »         »       8         » 
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—  Dtis  SterblicbkeiU-Verhältniss  stellte  sich  daher  im  DardischniUe 
aur  59..|%.  —  (Im  Übrigen  verweisen  wir  auf  den  im  Maäefie 
1850  abgegebenen  Detailbericht  Dr,  D  i  1 1  e  I  's.) 

Typbus.  Die  Gtsammtzahl  der  Erkrankten  war  bedeutend 
geringer,  ab  im  vorigen  Jaltfe.  Sie  betrog  bei  den  Männern  5*4%, 
bei  den  Weibern  5.1%  sämmtlicher  Erkrankungen  (während  im  vo- 
rigen Jahre  das  Yerhältniss  bei  den  Männern  7.9%,  bei  den  Wd- 
bern  6.3%  betrug). 

Die  zahlreichsten  Erkrankungen  fanden  im  Monate  Decem- 
ber  statt  =  158  Individuen  (110  Männer  und  48  Weiber);  die 
wenigsten  im  Jänner  =  40  Individuen  (18  Männer  und  22 
Weiber).  — 
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Das  SterbKchkeits  -  Verhältniss  war  im  Allgemeinen  bei  den 
Männern  21.4%,  bei  den  Weibern  24.4%  —  auf  den  verschie- 
denen Abtheiiungen  wie  folgt: 
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Am  b8afig8(en  i^rkrankten  stärke  robugfe  Individoen  von  20 
bis  30  Jahren,  nächstdem  die  von  30—40  und  15—20  Jahren; 
eeltener  .im  Alter  über  40  —  50  Jahre;  darfiber  hinaus  wurden 
einzelne  Fälle  beobachtet. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  wurde  das  Exanthem 
öfters  —  besonders  in  den  Wintermonaten  (zu  Anfang  und  Ende 
des  Jahres) —  beobachtet;  eben  so  die  Epistaxis,  welche  oft  so 
ubermfissig  war,  dass  Tampons  eingeigt  werden  mussten.  Desto 
seltener  kamen  blutige  Darmentleerungen  zum  Vorscheine,  und  hat- 
ten theils  in  der  Arrosion  durch  einzelne  Darmgeschwüre  ihren  Ur- 
sprung, theils  waren  sie  durch  die  bei  hohem  Grade  der  typhösen 
Blutcrase  stattfindende  Durchschwitzung  durch  die  Darmwandun- 
gen bedingt.  — 

Die  Milz  war  stets  vergrössert. 

Die  Harnanalyse  zeigte  bei  Verminderung  sammtlicher  dem 
Ibrne  eigenthumh'chen  Salze  insbesondere  eine  sehr  grosse  Ver- 
minderung oder  den  gänzlichen  Mangel  der  CMonde. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ziemlich  rasch ;  desto  länger 
dauerte  die  fteconvalescenz. 

Recidiven  wurden  sehr  häufig  beobachtet,  besonders  nach  be« 
gangenen  Diälfehlern. 

Als  Combinationen  sind  anzufahren:  Pneumonien  (croupöse) 
sehr  häufig  (besonders  im  Monate  Mai),  und  —  jedoch  seltener  — 
Parotiden.  — 

Der  Tod  erfolgte  in  allen  Stadien  der  Erkrankung ;  am  hau-^ 
iigsten  jedoch  am  Gipfel  der  Krankheit. 

Die  Sectionen  wiesen  die  sämmtlichen  Stufenleiter  der  durch 
diesen  Krankheitsprozess  bedingten  pathologischen  Veränderungen 
nach:  von  der  typhösen  Infiltration  bis  zur  Geschwürbildung  und 
Perforation.  Viele,  besonders  die  rapid  tödtenden  Fälle ^  zeigten 
blosse  Blutdissolution  (ohne  Localisirung). 

Gross  war  das  SterUichkeits-Verhältniss  der  an  Scrofeln 
behandelten  Kranken;  es  betrug  bei  den  Männern  18.2%,  bei  den 

Weibern  27.5%- 

Wassersucht,  als  Hauptsymptom  der  verschiedenartige^, 
oft  dunkler  Krankheitsprozesse  ^  wurde  am  1.2%  der  gesammten 
Manner,  und  an  2.a6%  ^^^  Weiber  beobachtet.    Das  Sterblich- 
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keiis-Verkältniss  war  bei  den  Minnern  291%,  bei  den  Weibern 
35.4  %  — 

Über,  das  Verhältnifts  des  Typhus  zur  Cholera,  ao  wie 
zum  Wechsel-Fieber,  der  Blattern  und  der  Pneuntonie, 
(letztere  als  Repräsentanten  der  faserstoffigen  Crase)  durfte  die  beilie« 
gende  Tabelle  nicht  ohne  Interesse  sein« 

Die  vier  chirurgischen  Abtbeilungen  bestanden  im 
Laufe  des  Jahres  1849  mit  Ausnahme  zeitwetfa'ger,  durch  die  Um- 
stände gebotener  LocaIitäts*Veröndenni^n,  aus  20  Krankensälen, 
mit  einem  Beiegraume  von  456  Betten. 

Überdies  war  der  I**  chirurgischen  Abtheilung  der  Weiber 
Zwdnüidden-Stock  ^  der  II.  und  später  der  IV.  chirurgischen  Ab* 
theilung  der  chirurgische  Männer  Zwei-6uIden-S(ock ,  der  IV.  chi* 
rurgischen  Abtheilung  ferner  die  chirurgische  Inspection  der  k.  k. 
Irrenanstalt  zugetheilt;  die  IL  und  HI.  chirurgische  Abiheilung  wa- 
ren und  sind  mit  den  zwei  chirurgischen  Kliniken  so  innig  ver- 
bunden, dass  viele  Kranke  von  den  beiden  Abtheilungen  auf  die 
Kliniken,  und  von  diesen  wieder  zurück  auf  die  beiden  Abtheilun- 
gen transferirt  wurden,  somit  zweimal  in  Behandlung  erscheinen« 

Zur  Beurtheäung  des  Krankheitscharakters  lassen  sich 
folgende  allgemeine  Bemerkungen  aufstellen. 

I.Heilung  der  .Wunden  per  primam  intentionem 
kam  nur  nach  Operationen ,  und  da  nur  meistens  theilweise  vor. 

Die  Heilung  der  eiternden  Wunden  bei  sonst  gesunden 
Individuen  ging  das  ganze  Jahr  hindurch  befriedigend  rasch  vor 
sich;  die  geringen  Schwankungen  dabei  waren  mehr  begangenen 
Diätfehlern,  als  einem  Witterungs >  Einflüsse  zuzuschreiben.  Da- 
gegen Mraren  eiternde  Wunden  bei  dyscrasisohen  Individuen  (Sero- 
fulosis,  Tuberculosis,  Syphilis)  von  auffallend  trägem  Verlaufe  $  be^ 
sonders  fand  dies  Statt  bei  syphilitischen  Bubonen  in  den  Monaten 
März^  April,  Mai,  Oktober,  November,  December  (späte  Schmel- 
zung, Bildungen  von  Hohlgängen,  Neigung  zu  Gangrän) ,  und  bei 
einzelnen  sct'ofulösen  Vereiterungen  (der  Halsdrusen  u.  s.  w.),  wel- 
che im  Laufe  des  Jahres  nicht  nur  häufige  Stillstände  machten  , 
sondern  auch  zu  wiederholten  Malen  brandig  wurden  (September, 
Oktober,  November)» 

2.  Gangraen  war  wohl  in  allen  MonateA  dieses  Jahres  Ge- 
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genstand  der  Behandlung,  doch  hatte  sie  nicht  immer  dieselbe'  Be- 
deutung. — 

In  Folge  von  Erfrierung  kam  sie  in  den  Monaten  Jänner 
und  December  vor,  und  verlief  (relativ)  guhstig.  Als  M  e  t  ä  s  t  a  s  iß 
wurde  si»  in  den  MonatM)  Mars-  und  April  »n  des8baIb>«Mif  «hirur^ 
gische  Abtheiiungen  transferirten  Puerperalkranken  beobachtet,  und 
verlief  ungunstig.  Zu  V  e  r  I  e  t  z  u  n  g  e  n  (Knochenbruch,  Erschfitte^ 
rung,  Schusswunde,  Quetschung)  gesellte  %ie  sich  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni,  und  verlief  theils  gfinstig,  theils  ungünstig.  — Bei 
Bubo  syphiL  trat  sie  im  Februar  und  Juli  auf,  und  verlief  gün- 
stig. Im  August  fielen  brandige,  ohne  nachweisbare  Ursache  ent« 
standene  Zellgewebs-Ent2ünduhgen  durch  ihre  Anzahl  auf, 
und  von  da  an  warrecidivirende  Gangraen  (als  häufig  deutlich 
ausgesprochener  No so c o  m  i  a  l-B ra n  d)  bei  Fussgeschwuren,  Kno- 
chennecroscn  u.  dgl  in  den  Monaten  September  und  Oktober,  und 
selbst  noch  im  November  nichts  Seltenes, 

8.  Scorbut  kündigte  sich  im  Februar  durch  häufige  Apo- 
plexien im  Grunde  von  eiternden  Wunden  und  Geschwuren  an,  und 
erreichte  bei  einzelnen  Kranken  Ende  Februar  und  Anfangs  März 
einen  hohen  Grad  der  Ausbildung.  Vom  Ende  dieses  Monates  nahm 
seine  Intensität  ab ,  die  von  ihm  Befallenen  erhellen  sich  langsam, 
und  in  den  Monaten  März  und  April  wuchs  keine  neue  Scorbut- 
Erkrankung  zu. 

Im  Mai  und  Juni  entstand  Scorbut  neuerdings^  doch  nur  an 
wenigen  Kranken. 

Atonische  Blutungen  (aus  Geschwüren,  Epistaxis  etc.) 
hielten  mit  dem  Auftreten  des  Scorbutes  ziemlich  gleichen  Schntt. 

4*  Erysipele  erschienen  im  Jänner  auf  vielen  chirurgischen 
Krankensälen,  und  verschwanden  theils  im  Jänner,  theils  im  Fe- 
bruar; sie  kamen  erst,  doch  in  verhältnissmässig  geringerer  An- 
zahl ikn  Oktober  wieder,  und  schleppten  sich  in  den  November  und 
December  fort 

5.  Im  Monate  März  war  das  Auftreten  von  meist  heftigen  Pneu- 
monien an  Kranken  aufiallend,  die  schon  längere  Zeit  mit  ander- 
weitigen LeMen  in  Behandlung  lagen.  —  Einzelne  Kranke  starben 
daran.  — 

6.  Die  Cholera  erschien  auf  den  chirurgischen"  Abtheiiun- 
gen in  den  Monaten  Juni.  Juli,  August,  September  und  Oktober; 
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doch  betrug  auf  den  einzelnen  Ablbeilangen  die  Zahl  der  GesammterlEran- 
kungen  blos  4  bis  10. 

7.  Dysenterie  folgte  auf  die  Cholera,  und  zwar  neben  Typhus 
in  den  Monaten  Oktober ,  November ,  December. 


Jäoner           — 

"tii^Ji^-  -  ^«p-  - 

— 

— 

Febr. 

— 

firaud  zu  ßubo 
S. 

Scorbut 

Erysip- 

Afarz 

schlechte  Bu- 
bones 

Brandojeteslase 
bei  puerperis 

Scorbut 

— 

Pneu- 
mou. 

— 

— 

April 

(schlechle  Bu- 

bODCS 

Brandmetestase 
bei  puerperis 

— 

— 

— 

— 

Mai 

schlechte  Bu- 
boiies 

Brand  zu  Ver- 
letzungen 

Scorbut 

— 

^^ki^                        »     M^BH 

Juni 

^■^^ 

Brand  zu  Ver- 
letzungen 

Scorbut 

— 

• 
• 

Cholera 

— 

Juli 

— 

Braud  zu  Bubo   Scorbut 

— 



Cholera 

— 

August 

• 

Brandige  Zeuge- 
webs-Enlzund. 

— 

— 

—   Cholera 

— 

Sept* 

schlechte  scrof.    u«««u«ik.««.i 
Eiterung         Hospitalbrand 

— 

— 

— 

Cholera 

— 

Oktob. 

schlechte  Bu- 
bones,  schlecht* 
scrof.  Eiterung 

Hospitalbrand 

— 

Erysip, 

— 

Cholera 

Dysente- 
rie und 
Typhus 

Novb, 

schlechte  Bu* 
bones,  schlecht, 
scrof.  Eiterung 

Hospitalbrand         — 

Erysip. 

— 

— 

Dysente- 
jrie  und 
Typhus. 

Decbr. 

schlechte  Bu- 
bones 

Brand  durch   Er- 
frierung 

— 

Erysip. 

— 

— 

Dysent.  u 
Typhus.- 

Ober  die  einzelnen  Krankheitsformen  (ihre  Reihenfolgre  ist 
durch  den  iiblichen  Krankenstandes- Ausweis  gegeben)  scheinen  nach- 
stehende Beobachtungen  erwähnenswerth : 

Gehirnerschütterung  kam  nur  in  wenigen  Fallen  rein,  meist 
mit  Quetschung,  Knochenbruch,  Extravasat  u.  d.  gl  vor.  Im  Berichte 
der  II.  chirurgischen  Abtheilung  wird  eines  hierher  gehörigen  Falles  er- 
wähnt, bei  welchem  die  Eröffiaung  der  Vena  jng.  ext.  einen  schnellen 
und  guten  Erfolg  hatte. 

Ohrenfluss  mit  Schwerhörigkeit  war  meistens  dtb  Folge 
von  Caries  des  Schläfenbeines.  Die  4.  chirurgische  AbtheiUing  berich- 
tet über  einen  durchaus  unreinen  Knaben,   bei  dem  ein,>ÖhrenQa8s  mit 
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Schwerhörigkeit  durch  Im  äussern  Geliörgange  befindliche  Insec- 
ten- Larven  entstanden  und  unterhallen,  und  nach  deren  Entfer- 
nung in  kürzester  Zeit  wieder  geheilt  war. 

Aneurysma  (spurium)  kam  vor  in  Folge  eines,  zwei  Jahre 
froher  beigebrachten  Stiches  in  den  rechten  Oberschenkel  mittelst 
einer  Schusterkneipe  (Aneur.  art.  fem.  II.  Chirurg.  Abiheilung)  und 
in  Folge  eines ,  kurze  Zeit  vorher  mittelst  des  Schnäppers  gemach- 
ten Aderlasses  im  rechten  Armbuge  (Aneur.  art.  brach.  lil.  Chi- 
rurg. Abtheilung).  Beide  wurden  mittelst  Unterbindung  operirt.  — 
Der  erste  Kranke  starb  40  Tage  nach  der  Operation  an  Pyämie, 

der  zweite  genas. 

Venenentzündung,  wenn  sie  nicht  nach  Operationen  ent- 
stand, und  Lymphgefässentzundung  verliefen  im  Allgemei- 
nen günstig.  Phlebitis  nach  Operationen  war  meist  ^ine  ungünstige, 
zu  Pyämie  und  zum  Tode  fährende  Erscheinung. 

Von  den  zahhreicfaen,  mehr  zur  Beobachtung  als  zur  Behand- 
lung vorgekommenen  freien  Hernien  wurde  blos  eine  operirt, 
u.  z.  mit  günstigem  Erfolge  (III.  chirurgische  Abiheilung),  die  üb- 
rigen  wurden  reponirt,  und  mit  einem  Bruchbande  zurückgehalten. 

Von  den  eingeklemmten  Hernien  wurden  jene,  bei  wel- 
chen die  Taxis  nicht  gelang,  der  Operation  unterzogen,  und 
bei  dieser  —  mit  Ausnahme  dreier  Fälle  (III.  chirurgische  Abthei- 
lung) —  der  Bruchsack  immer  geöffnet;  zwei  jener  Repositionen 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  hatten  einen  glücklichen,  die  dritte 
einen  unglücklichen  Erfolg;  die  Seclion  zeigte  in  diesem  letzten 
Falle  Perforation  des  Darmes.  —  Die  IV.  chirurgische  Abiheilung 
erwähnt  eines  Falles  von  innerer  Darmeinklemmung  (durch 
Achsendrehung  des  Gekröses)  bei  einem  Manne.  Der  Kranke  starb 
am  8.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Incarcerationserschei- 
nungen.  Das  incarcerirle  Darmstück  betraf  einen  Theil  des  Colon 
ascend.,  das  Intest,  coecum  und  etwa  2  Zoll  vom  Intest.  Ueuro; 
das  Intest,  coecum  lag  durch  die  Gekrösdrehung  über  dem  S.  ro- 
manum.  — 

Wegen  Urolithiasis  wurde  bei  2  Männern  der  seitliche 
Blasenschnitt  gemacht ;  bei  dem  einen  wurden  zwei  lauben- 
eigrosse,  harnsaure  Steine  entfernt  (I.  Chirurg.  Abtheilung),  der 
Kranke  genas;  bei  dem  zweiten  wurde  ein  hühnerelgrosser  Stein, 
bestehend  aus  vielen  Lagen  von  Harnsäure,  harnsauren  Ammoniak, 

Z.  d.  ü.  d.  W.  Ä.  1850.  H.  IX.  uX..  40 
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fclees.  Kalk  und  phosphor«.  Ammonium  -  magnesia  ausgezogen  (IV. 
chirurgische  Abiheilung);  der  Kranke  starb  an  Pyamie. 

Ectopia  vesicae  urinariae  (angeborne)  kam  bei  einem 
82  Jahre  alten  Hanne  vor  (IL  Chirurg.  Abtheiiung).  Das  Becken 
breiter  als  gewöhnlich,  die  Schambeinsvereinigung  fehlend,  die  vor- 
dere Bauch-  und  Blasenwand  gespalten,  der  Spalt  handbreit  un- 
ter dem  Nabel  beginnend ,  sich  über  den  Rücken  des  Gliedes  bis 
zur  Eichel  fortsetzend,  die  geröthete  hintere  Blasenwand  durch  den 
Spalt  hervorgestulpt,  die  Mundungen  der  Uretheren  sichtbar,  den 
Harn  tropfenweise  entleerend.  —  Patient  wurde  mit  einem  entspre- 
chenden Harnrecipienken  versehen  entlassen. 

Eiterung  in  der  Umgebung  der  Prostata  wurde 
mit  und  ohne  Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  mit  und  ohne  Über* 
gang  in  HarnröhrenQsteln  beobachtet.  Ein  hierher  gehöriger  Kran- 
ker wurde  mit  Durchbohrung  der  Harnröhre  per  Cathterismum,  auf- 
genommen, und  verliess  geheilt  die  Anstalt.  (L  chirurgische  Ab- 
theilung.) — 

Die  vorgekommenen  Blasenscheiden  fisteln  waren  Fül- 
lten schwerer  Geburten.  Reinlichkeit,  Lapis  infern,  und  das  Can- 
terium  actuale  bewirkten  blos  Besserung ;  eine  blos  rein  gehaltene 
und  mit  einem  Recipienten  versehene,  übrigens  sich  selbst  über- 
lassene  Blasenscheidenfistel  von  Silbergroscbengrösse  an  der  Mitte 
der  hinteren  Biasenwand,  verzog  sich  innerhalb  drei  Monate  so  weit 
nach  aufwärts  gegen  das  Scheidengewölbe ,  dass  die  Kranke  in 
aufrechter  Stellung  zwei  Stunden  und  darüber  den  Harn  hielt,  ohne 
dass  etwas  durch  die  Fistel  abging,  wodurch  der  Harnrecipient 
überflussig  wurde.  (IV.  Chirurg.  Abtheilung.) 

Der  Gangrän  wurde  schon  oben  unter  den  allgemeinen  Be- 
obachtungen gedacht  Hier  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  in- 
nerlich China  und  Mineralsäuren,  äusserlicli  Kälte,  Chtorkalkauf- 
lösung,  das  Glüheisen,  aromat.  Überschläge  nach  Verschiedenheit 
des  Ursprunges^  Aussehens  und  Verlaufes  die  Hauptmittel  bildeten. 
Das  Glüheisen  war  insbesondere  bei  Gangraena  nosocom.  von  be- 
friedigend guter  Wirkung. 

Abscesse  waren,  wie  gewöhnlich,  sehr  häufig,  machten 
an  beinahe  200  Kranken  ein  selbstständiges  (durch  Trauma,  Mus- 
kelanstrengung, Verkühlung  etc.)  entstandenes  Leiden  aus,  beglei- 
teten überdies  die  Knochencaries  und  Necrosis,  erschienen  zahl* 
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reich  als  Drüsen  Vereiterung  bei  Scrofulosis  und  Tuberculosis,  und 
waren  auch  als  Metastasen  bei  fieberhaften  Krankheiten  nicht  sel- 
ten. Die  I.  chirurgische  Abtheilung  berichtet  über  einen  geheilten 
Psoasabscess. 

Noch  zahlreicher  als  die  Abscesse  waren  die  Geschwüre; 
die  meisten  davon  kamen  an  den  unteren  Extremitäten,  vorzug- 
lich an  den  Seitenflächen  der  untern  Ilälfle  der  Unterschenkel  vor; 
sie  verdankten  in  der  Mehrzahl  einem  varicösen  Zustande  der  Ve- 
nen, in  anderen  Fällen  einem  vernachlässigten  oder  übel  behan- 
delten Eczema ,  einem  Knochenleiden ,  einer  vernachlässigten  oder 
gereizten  zufälligen  Excoriallon,  der  Unreinlichkeit  u.  s*  w.  den 
Ursprung,  und  zeigten  alle  Grade  von  der  einfachen  kleinen  Ex- 
coriation,  bis  zur  tiefen  und  flachen  handgrossen  gangränösen 
Zerstörung.  Ruhe,  erhöhte  Lage,  Reinlichkeif,  nach  dem  Zustande 
4les  Geschwüres  Kälte,  feuchte  Wärme,  eine  reizende  Salbe  und 
das  Bestreichen  mit  Lapis  infernalis  waren  die  gewöhnlichen  Mit- 
tel. —  Die  II  chirurgische  Abtheilung  berichtet  über  den  Versuch 
der  Binwicklung  mit  Flanellbinden,  dass  darunter  die  Heilung  zwar 
nicht  rascher  vor  sich  ging,  als  bei  der  üblichen  Behandlung,  da36 
die  Kranken  aber  dabei  herumgehen  konnten.  Die  Versuche,  die 
Geschwüre  mit  Collodium  zu  bedecken  (I.  und  IV.  chirurg.  Abthei- 
lung), hatten  Vergrösserung  der  Geschwüre  unter  dieser  Decke 
zu  Folge.   — 

Die  s.  g.  Entartungsgeschwülste  finden  zum  Theil  in 
dem  Schema  der  Operationen,  zum  Theil  im  Berichte  der  patho- 
logischen Sectionen  Erwähnung.  Jedes  hierher  gehörige  Leiden 
bietet  wohl  dem  Operateur  mehr  weniger  Interesse;  doch  scheint 
ein  Bericht  über  die  einzelnen  für  die  vorliegenden  Spalten  zu  weit- 
läufig.  — 

Ver  letzungen  der  Weichtheil  e  (Wunden,  Ouetschun- 
gen,  Verbrennungen,  Erfrörungen)  machten  eine  namhafte  Anzahl 
aus,  und  boten  alle  Abstufungen  von  der  leichtesten  bis  zu  le- 
bensgefahrlichen und  tödtlichen.  Unter  den  Wunden  wird  vorzüg- 
lich der  Schusswunden  gedacht  (an  Soldaten  aus  dem  unga- 
rischen Feldzuge),  in  so  fern  sie  theils  durch  den  Weg  der  Ku- 
gel ,  theils  den  Verlauf  der  Heilung  vom  Interesse  waren.  —  Die 
iV.  chirurgische  Abiheilung  erwähnt  einer  glücklich  geheilten  Ver- 
letzung der  Schenkelvene  durch  Schnitt  (Selbstmordversuch). 

40* 
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Knochenbröche  waren  sehr  zahlreich.  Sie  kamen  am  Slirn- 
nnd  Seiten wandbeine,  an  der  Schadelbasis,  am  Jochbeine,  am  Un- 
terkiefer, am  Schlüsselbeine,  am  Oberarme  und  an  den  Vorder- 
armknochen ,  an  dem  Hals-  und  Brustwirbel,  an  den  Rippen-,  am 
Kreuz*  und  Darmbeine,  an  der  Kniescheibe,  am  Oberschenkel-  nnd 
an  den  Unlerschenkelknochen,  an  den  Phalangen,  somit  fast  an  allen 
Knochen  des  Körpers  vor.  Das  Resultat  ihrer  Behandlung  in  den 
nach  Umstanden  bald  einfachen ,  bald  complicirten  Verbänden  war 
im  Allgemeinen  ein  befriedigendes,  doch  ist  aus  dem  erwähnten 
Vorkommen  derselben  wohl  schon  ersichtlich,  dass  manche  der- 
selben durch  ihre  Complicationen  oder  in  ihren  Folgen  tödtlich  wa- 
ren. —  Von  den  Wirbelbruchen  insbesondere  ist  nirht  so  sehr  za 
erwähnen,  dass  sie  überhaupt  tödtlich  waren,  als  vielmehr,  dass 
bei  einigen  derselben  erst  viele  Wochen  nach  der  Verle- 
tzung der  Tod  dem  elenden,  bewegungs-  und  empfindungslosen 
Dasein  ein  Ende  machte«  ^     . 

Knochencaries  bildete  auch  heuer,  wie  andere  Jahre,  ei- 
nen namhaften  Theil  der  behandelten  Krankheiten.  Sie  war  in  den 
meisten  Fällen  tuberculösen  oder  scrofulösen  Ursprungs,  kam  fast 
an  allen  Knochen  vor,  richtete  in  vielen  Fällen  (besonders  die  Wir- 
belcaries)  ausgebreitete  Zerstörungen  an,  und  führte  nach  Umständen 
zu  baldiger  Auflösung,  oder  zu  langem  Siechlhume.  Die  IV.  chicL 
Abtheilung  erwähnt  einer  geheilten  Caries  des  Schläfenbeines  bei 
einem  Knaben. 

Die  Gelenksentzündungen  waren  entweder  traumati- 
schen ,  rheumatischen  oder  dyscrasischen  (luberc,  syph.  etc.)  Ur- 
sprungs. Die  ersteren  waren  die  selteneren  und  verliefen  im  All- 
gemeinen günstig. 

Die  letzteren^  insbesondere  die  mit  tuberculöser  Caries  der  Kno- 
chenenden verbundenen  Gelenksentzündungen  waren  die  häufigeren 
(Coxalgia,  Tumor  albus  genu,  Caries  der  Fuss-  und  Handwurzel- 
knochen etc.)  Auf  der  ID.  cbirurg.  Abtheilung  wurde  in  mehreren 
Fällen  von  Tumor  albus  zur.  Vermeidung  aller  Bewegung  die  Ex- 
tremität durch  einen  Pappverband  auf  einer  Ruheschiene  befestiget, 
was  in  einzelnen  Fällen  einen  sehr  guten  Erfolg  halte. 

Verrenkungen  (primäre)  kamen  vor :  im  Schulter«,  Ellbo- 
gen-, Hand-,  Hüft-  und  Sprung-Gelenke.  Für  ihre  Einrichtung  er- 
wies sich  die  Äther-  oder  Chloroformnarcose  als  ein  unschätzba- 
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res  HilfsmUtel  Sie  hebt  den  Muskelwiderstand  auf,  und  macht 
die  Einrichtung  leicht  und  schmerzlos.  Eine  9  Wochen  alte  Lu- 
xation im  Schultergelenke  und  eine  6  Monate  alte  Luxation  im  Hüft- 
gelenke, trotzten  allen  Einrichtungsversuchen,  selbst  jenem  mit  dem 
Flaschenzuge  (IL  chirurgische  Abtheilung);  die  übrigen  wurden 
reponirt.  — 

Gelenksverkrümmungen  kamen  vor  im  Kniegelenke 
(Contractura  genu  und  Genu  valgum),  im  Sprung-  und  Fussgelenke 
(Pes  varus,  P.  valgus,  P.  equinus)  im  Ellbogengelenke,  im  Hand- 
gelenke, in  den  Gelenken  der  Finger. 

Die  Extensionsapparate  von  Vogel,  Scarpa,  Stromeyer, 
Schuh  etc.  wurden  theils  mit,  theils  ohne  Tenotomie  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  hatten  in  den  meisten  Fällen  einen  befriedi- 
genden Erfolg. 

Einige  Contracturen  im  Knie-  und  Ellbogengeienke,  bei  wel- 
chen  die  Maschinenbehandlung  Monate  lang  fruchtlos  blieb,  wur- 
den auf  der  lU.  chirurgischen  Abtheilung  nach  vorläufiger  Nar- 
cotisirung  mit  gutem  Erfolge  der  gewaltsamen  Streckung  unter- 
zogen. — 

Auf  den  vier  Abtheilungen  wurden  nachstehende  Operationen 
gemacht : 


Operationen* 


1 

1 

CO 

«D 

Chirurg.        a 

u 

• 

Abtheiiung 

a 

• 

B 

9mm 

• 

1. 

II.  III. 

IV. 

a 

9 

11 

■g 

u 

« 

e 

o 


Yenaesectlo  in  vena  jug 

Sutura  circumflexa  in  labio  lepor. 
»  »in  vulnerato    .    .    • 

Punctio  h;  droceles  simpIex 

»  »       .   c  injectione   .    •    « 

»      abdominis « 

»      vesicae  urinarie  ....,• 

Operatio  radic.  hydroceles 

»  »       hydropis  bursae  muc«   • 

ranulae 

ßstulae  recti 

fistulae  urethrae  (in  viro)  .    . 
stricturae  recti  (p.  discission.) 
geoae  gingivis  accretae    •    .    • 
phymoseos  (p.  circum.  p.  disciss.) 

Förtrag  .    .    •    • 


» 

» 


8 
14 


2 
4 


1 
2 

1 


1 

_3 
16 


1 
5 


1 

3 

4 
1 
4 


3 
1 


23 


2 
4 
1 
5 
2 
4 
2 
9 
2 
1 
6 
1 
1 
1 
17 


1 

4 
1 
5 
1 
4 
1 
9 
2 
1 
4 

1 

1 

17 


68    52 


2 
1 


Übertrag       ■     .     . 

Operatiu  paraphimoseog 

Exscissio  uiccris  syph.  itidurali     .    •     .    . 

lixslirpatio  condylomtlum 

üeligatio  et  rescissio  Dodi  haetnorrh.  .    ,    , 

Ligatura  iii  polj'po  rauciuiu 

Toosillalomin 

Hepositio  huraeri  liixati 

»        fumoris  luxAli 

»        maiillaa  infer.  lux.    ■    .    .    .    . 

>        herniae  incarc.  (laxis  posiC.)  .     . 

Heruiolomia  (in  b.  incarc.) 

Operalio  berniae  IJberae 

Cyalotomia  (lateralis) 

Opcralio  aneurysmatis  (p.  lig.)  .  .  .  . 
Cbilopla«tice  (irainediat  posl.  exsCirp.  oarcmo- 

malis  lab.) 

Amputalio  mammae  (ob  Cancer,  cystosarc.elc. 


Enucleatio  et  amputalio  phaUngnm  «ligilonirti 
Kesectio  tibjao  posl  sanatnra  rractiiram  proiiii- 

iientia ■     .     . 

ExStirpatio  p  TÜalis  masillac  super,  (üe^iie- 

>  totius  maxillae  inrer.  (iiecroticae)  . 

>  particularumiiecroticaruitiexvariis 
o.ssjbus  siiia  trepaiialiuoe    .    .     . 

»  t>           »     cuui  trepanationo  (ti- 

biae) ,     .    .    . 

»        collocystidiB  in  collo 

»  tUDiorum  cyslicor. 

»  Ranj^lii  (hl  dorso  maous)  p.  eiciss. 

»        sarcomalis 

«  carcinomatis  liniti 


in  variis  corporis 

rejzionlbus   .     .     . 

a  luatrice  .     .    ,    . 


Anssenlcm  auf  jeder  Ablfaeilung: :  mehrere  Applicadonen  des 
rolli  glühenden  Eisens,  viele  AppJiualionen  des  Katheters,  viele  Ab^ 
ce-sseröOTtiungen  (durch's  Messer,  duruli's  Caut.  pot.);  viele  ErölT- 
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Unter  den  7213  Kopflagen  wurden  36  Gesichtslagen, 
6  Stirnlagen,  und  sonst  nur  Hinterhauptslagen  beobachtet. — 
Das  Verhältniss  der  Gesichtslagen  zu  den  Hinterhauptstellungen  be- 
trug somit  0.5%. 

Das  Sterblichkeits-VerhäUniss  der  Kinder  bei  den  Gesichtsge- 
burten betrug  8.3%^  bei  den  Kopflagen  im  Allgemeinen  3.2%. 
Einmal  wurde  eine  von  selbst  erfolgte  Umänderung  einer  Gesichts- 
lage in  eine  vordere  Scheitellage  beobachtet.  Die  nach  der  Ge- 
burt noch  sichtbare  leichte  Anschwellung  der  einen  Gesichtshalfte 
bot  einen  sichern  Beweis  für  die  richtige  Diagnose. 

Von  den  Beckenendlagen  ist  nichts  Besonderes  anzumer- 
ken, als  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Entwicklung  des  Kopfes 
durch  Kunsthilfe  beschleuniget  werden  musste,  meist  mit  der  Hand 
(in  139  Fällen,  wobei  7  Kinder  todt  zur  Welt  kamen  (und  llmal 
mit  der  Zange  (2  Kinder  kamen  todt  zur  Welt).  Unter  171  Fäl- 
len von  Beckenendlagen  wurden  somit  nur  21  durch  die  blossen 
Naturkräfte  beendet. 

Schief-  und  Querlagen. 

Von  diesen  wurden  an  der  I.  Klinik  27  beobachtet  und  zwar 
alle  Schulterlagen.  In  5  Fällen  dieser  Art  wurde  die  Wendung  auf 
den  Kopf  mit  günstigem  Erfolge  far  beide  Theile ,  in  2  Fällen  die 
Wendung  auf  die  Fasse  gemacht,  wodurch  18  Kinder  lebend,  3 
todt  zur  Welt  kamen ;  von  den  betreffenden  Müttern  starben  2  an 
dem  Puerperalfieber. 

An  der  2.  Klinik  kamen  20  solche  widernatürliche  Lagen  vor, 
6  davon  waren  Schieflagen,  in  welchen  theils  durch  äusserliche, 
theils  durch  innerliche  Manipulation  die  Wendung  auf  den  Kopf  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  wurde. — 
In  den  übrigen  14  Fällen  haften  die  Kinder  eine  vollkommene  Quer- 
lage, und  zwar  8  Mal  die  rechte,  6  Mal  die  linke  Schulterlage, 
meistens  mit  Vorfall  des  entsprechenden  Armes^  zuweilen  auch  der 
Nabelschnur.  Bei  allen  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorge- 
nommen ,  welche  in  4  Fällen  wegen  bereits  vor  längerer  Zeit  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden 
war.  12  Kinder  kamen  lebend,  2  todt  zur  Welt.  Die  Mütter  wur- 
den gesund  entlassen. 

In  einem  Falle  von  Querlage,  bei  welchem  schon  vor  der  Auf- 
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nähme  auf  die  L  Klinik  mehrere  Wendungsversuche  gemacht  wor- 
den waren,  wurde  die  Extraction  des  Kindes  nur  durch  die  De- 
capitation  möglich.  Die  Mutter  starb  in  Folge  einer  bei  den  Wen- 
dungsversuchen gesetzten  Losreissung  des  Gebärmutterhalses  von 
der  Scheide» 

Bei  8  schweren  Wendungen  auf  die  Fusse  wurde  an  der  L 
Klinik  die  Anaesthesirung  mit  Chloroform  angewendet,  wodurch 
die  Operationen  erleichtert,  und  mit  dem  günstigsten  Erfolge  für 
die  Mütter  und  Kinder  vollführt  wurden. 

Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe. 

Dieser  Umstand  kam  21  Mal  zur  Beobachtung;  14  Mal  wurde 
die  Reposition  mit  Erfolg  gemacht,  2  Mal  wurde  desswegen  die 
Wendung  auf  die  Füsse  vorgenommen,  und  die  Kinder  ebenfalls 
gerettet ,  und  in  3  Fällen  wurde  eben  desswegen  zur  Beschleuni- 
gung der  Geburt  die  Zange  angewendet.  Zur  Reposition  bediente 
man  sich  häufig,  vorzüglich  bei  bedeutender  Länge  des  Vorfalls, 
eines  Kiwisch'schen  Repositoriums  aus  Gutta-Percha.  In  einem  Falle 
wurde  trotz  dieser  unangenehmen  Complication  die  Geburt  den  Na- 
turkräften überlassen ,  da  selbe  einen  sehr  raschen  Portgang  nahm, 
und  das  Kind  kam  auch  lebend  zur  WelL 

Einmal  wurde  wegen  bereits  bei  der  Aufnahme  verschwunde« 
nen  Pulsation  dieser  Zufall  nicht  weiter  beachtet. 

Erschwerte  Erweiterung  des  Muttermundes 

wurde  8  Mal  beobachtet ,  wenn  wir  dahin  nur  jene  Fälle  rechnen, 
in  welchen  entweder  eine  bedeutende  entzündliche  Schwellung,  oder 
durch  vorausgegangene  Narbenbildung  bedingte  Callosität  des  Ori- 
ficium  vorhanden  waren.  Erweichende  Fomentationen ,  Injectionen 
und  Bäder  reichten  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
zur  Hebung  dieser  Hindernisse  aus.  Er  betraf  eine  zum  ersten  Male 
geschwängerte  Person,  bei  welcher  vor  einem  Jahre  wegen  Pro- 
lapsus uteri  die  Vaginalportion  amputirt  worden  war.  Unter  den 
stärksten  Wehen  erweiterte  sich  das  OriGcium  nicht  mehr  als  auf 
Silbergroschengrösse,  und  war  in  seinen  Bändern  hart,  gespannt 
und  callös  anzufühlen.  Es  wurden  nun  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen Einschnitte  gemacht    worauf  die  Geburt  des  todten  Kindes 
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erfolgte.    Die  Section  zeigte,  dass  die  Einschnittsstellen  im  Ver- 
laufe der  Geburt  weiter  gerissen  waren. 

Wehenschwäche  in  der  3.  und  4.  Geburtsperiode* 

Unter  84  Fällen  dieser  Art  wurde  59  Mal  zur  Anlegung  der 
Kopfzange  geschritten,  wodurch  55  lebende  Kinder  entwickelt  wur- 
den* In  den  übrigen  Fällen  reichten  die  Anwendung  der  sogenann- 
ten Dunstbäder  oder  der  warmen  Uterus  -  Douche,  und  der  ma- 
gnetischen Electricität  zur  Besserung  der  Wehen  und  natörlichen 
Vollendung  der  Geburt  aus. 

Verzögerung  der  3.  und  4.   Geburtszeit  wegen 

Hissverhältniss. 

Diese  Anomalie  wurde  36  Mal  beobachtet;  in  8  dieser  Fälle 
wurde  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  vollendet,  ohne  dass 
Mutter  oder  Kind  etwas  gelitten  haften;  23  Mal  wurde  die  Geburt 
mittelst  der  Zange  ausgeführt,  9  von  diesen  Kindern  kamen  todt 
zur  Welt ,  von  den  betreffenden  Muttern  starben  6 ;  1  Mal  wurde 
desswegen  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  darauffolgender  Extrac« 
tion  gemacht,  wobei  das  Kind  todt  zur  Welt  kam. 

Die  Verkleinerung  de8  Kindskopfes  wurde  9  Mal  nothwendig, 
4  Mutter  erlagen.  Das  hiebet  beobachtete  Verfahren  bestand  4  Mal 
in  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  mit  dem  Trepane,  und  darauf- 
folgender Extraclion,  2  Mal  mit  dem  Cephalotribe,  1  Mal  mit  den 
3  blättrigen  Kopfzieher  von  Kiwisch,  und  1  Mal  mit  der  Excere- 
brations-Pincette  von  Boer.  Die  betreffenden  4  Wöchnerinnen  wur- 
den gesund  aus  der  Anstalt  entlassen.  In  den  übrigen  fünf  Fällen 
wurde  die  Perforation  mit  dem  scheerenformigen  Perforatorium,  und 
die  Extraclion  mit  der  Knochenpincette  ausgeführt.  Von  diesen  letz- 
teren 5  Wöchnerinnen  starben  4. 

Aus  diesen  Resultaten  ergibt  sich  die  Vorzüglichkeit  der  Tre- 
panation und  der  Extraction  mit  dem  Cephalotribe^  oder  mit  dem 
Kopfzieher,  was  auch  sehr  einleuchtend  ist,  da  man  bei  dieser  Me- 
thode die  Instrumente  nicht  so  oft  einzufuhren  braucht,  und  die 
Extraction  weit  leichter  von  Statten  geht.  Es  muss  zwar  hier  er- 
wähnt werden,  dass  in  dem  einen  Falle  von  Cephalotripsie  nach 
vorausgeschickter  Trepanation  eine  Scheldenblasenfistel  entstand: 
nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  jedoch  gelang  es^  die  Fistel  voll- 
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kommen  zu  verschliessen.  Das  hiebei  beobachtete  yerf0hren  bestand 
in  dem  fortwährenden  Liegenlassen  des  Katheders  in  der  Seiten- 
lage ,  wodurch  der  in  die  Blase  gelangende  Urin  stets  entleert,  und 
die  Zusammenziehung  und  Yernarbung  der  Ränder  derselben  er- 
möglicht wurde.  — 

Eclampsie 

wurde  während  der  Geburt  20  Mal  beobachtet,  meist  trat  sie  schon 
in  der  zweiten  Geburtsperiode  auf;  der  Verlauf  war  gunstig  zu 
nennen ,  indem  von  den  davon  betroffenen  Gebärenden  nur  5  star- 
ben ;  ebenso  für  die  Kinder ,  von  welchen  unter  so  misslichen  Um- 
ständen nur  9  todt  geboren  wurden.  Die  Anzeigen  der  Behand- 
lung waren  die  gewöhnlichen;  nach  vorausgeschickter  Antiphlo- 
gose  suchte  man,  sobald  es  ohne  besondere  Schwierigkeiten  sein 
konnte,  die  Entbindung  durch  die  Kunst  zu  vollenden.  Dies  ge- 
schah in  einem  Falle,  in  welchem  man  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit wegen  keine  Zeit  verlieren  durfte,  durch  die  Wendung  auf  die 
Füsse;  leider  entsprach  der  Erfolg  nicht;  indem  Mutter  und  Kind 
starben*  In  10  Fällen  konnte  man  zur  Zangenanlegung  schreiten, 
wodurch  auch  alle  betreffenden  Mutter  gerettet  wurden;  naturlich 
darf  man  hiebei  nicht  vergessen,  dass  das  Vorrücken  der  Geburt 
bis  zum  zangengerechten  Kopfstande  eine  geringe  Itensität  der 
«clamptischen  Anfälle  anzeigt. 

Bei  2  Gebärenden  trat  diese  Krankheit  in  so  heftigem  Grade 
auf,  dass  beide  unentbunden  starben ;  durch  den  unmittelbar  nach 
dem  Tode  unternommenen  Kaiserschnitt  wurden  zwei  todte  Kinder 
extrahirt.  — 

Von  der  Anwendung  der  Anaesthesirung  bei  Eclampsie  ist  nur 
in  einem  Falle  die  Rede,  in  welchem  die  Geburt  mit  der  Zange  voll- 
endet wurde.  Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

Gebärmutterblutflusse 

kamen  im  Ganzen  130  Mal  vor,  und  waren  12  Mal  durch  feh- 
lerhaften Sitz  des  Mutterkuchens,  5  Mal  durch  fiühzeitige  Lösung 
des  Mutterkuchens  in  der  2.  Geburtspcriode^  und  113  Mal  in  der 
5.  Geburtsperiode  durch  Atonie  des  ganzen  Uterus  oder  durch  Stri- 
cturen  bedingt. 

Bei  Placenta  praevia  wurde  10  Mal  die  Entbindung  durch  die 
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Wendung  auf  die  Ffisse  und  darauffolgende  Extraction  vollfuhrt ; 
von  den  Müttern  starben  2  ,  von  den  Kindern  5.  In  einem  Falle 
von  Placenta  praevia  wurde  mit  gutem  Erfolg  Klt  Mutter  und  Kind 
die  Geburt  mittelst  der  Zange  vollendet. 

Von  den  in  der  5.  Periode  vorkommenden  Blutflüssen  wurden 
113  beobachtet;  in  88  dieser  Fälle  wurde  die  künstliche  Placenta- 
Lösung  nothwendig ;  der  Ausgang  dieser  Operation  war  bei  4  Wei* 
bern  tödtliche  Metroperitonitis ;  van  den  übrigen  in  der  5.  Periode 
an  Blutflüssen  leidenden  Wöchnerinnen  starben  ausserdem  noch  5. 

Das  Mortalitätsverhaltniss  der  mit  dieser  letzteren  Art  von  Blut- 
fluss  behafteten  Frauen  betragt  somit  9  von  113,  das  ist  so  viel 
als  7.9%. 

Erkrankungen  der  Wöchnerinnen. 

Die  vorwiegende  Form  der  in  diesem  Jahre  vorgekommenen 
Puerperalerkrankungen  waren  Endometritis  mit  Melrophlebitis ,  Pen* 
tonitis  und  den  Entzündungen  der  serösen  Auskleidungen  der  Brust- 
höhle. An  diesen  verschiedenen  Formen  des  Puerperalfiebers  er- 
krankten 380  Wöchnerinnen,  185  hievon  starben. 

Die  Anzahl  der  Genesenen  lasst  sich  nicht  genau  angeben,  in- 
dem die  Zahl  der  in  das  allg.  Krankenhaus  stattgehabten  Transfe- 
rirungen  nicht  aufgezeichnet  ist.  Das  Yerhältniss  der  an  Puerpe- 
ralleiden  in  der  Gebäranstalt  Verstorbenen  beträgt  somit  2.4%  der 
Zahl  der  Entbundenen ,  und  48%  der  Erkrankten. 

An  der  für  Mediziner  bestimmten  I.  Klinik  betrug  das  Sterb- 
lichkeits-Verhältniss  2.4%,  an  der  für  Hebammen  bestimmten  IL 
Klinik  2.4% ,  an  der  Zahlabtheilung  aber,  an  welcher  ausser  dem 
dienslthuenden  Personale  keine  Schüler  Zutritt  haben  ^  1.3%. 

Aus  der  nach  den  verschiedenen  Monaten  zusammengestellten 
Obersicht  der  Zahl  der  Geburten  und  der  Todesfalle  ergibt  sich 
für  den  Monat  März  die  grösste  Sterblichkeit,  indem  bei  einer  An- 
zahl von  732  Geburten  33  Wöchnerinnen,  somit  4.5%  starben. 

Nach  den  Jahreszeiten  die  Summen  eintheilend,  ist  zu  bemer* 
ken,  dass  vom  Anfang  Mai  bis  Ende  Oktober  bei  einer  Anzahl 
von  3458  Geburten  50  Weiber,  das  ist  1.4%  starben,  während 
in  den  rauheren  Jahreszeiten  (Jänner,  Februar,  März,  April,  No* 
vember  und  December)  bei  einer  Anzahl  von  3972  Geburten  143 
Weiber,  d.  i.  3.3%  dem  Puerperalfieber  unterlagen. 


Die  Storbliciikeit  unter  den  durch  Opemtionen  eutbiuideiie» 
Frauen  betrug  28  von  876,  so  viel  als  7.6y<,. 

Die  Waschungen  der  Hände  in  Chlorkalk  -  Lösung  wurdeo 
nach  der  besiehenden  Vorschrift  mit  Genauigkeit  fortgesetzt. 

Die  in  diesem  Jahre  epidemische  Cholera  kam  an  der  L  KU- 
nik  nur  5  Mal  zum  Vorschein,  an  der  IL  Klinik  erkrankten  5  Schwän- 
gere und  19  Wöchnerinnen  an  dieser  Seuche,  zusammen  27;  5  hie- 
Yon  wurden  geheilt  entlassen,  4istarben,  und  18  wurden  in  das 
Krankenhaus  transferirt. 

An  Variola  vera  erkrankten  27;  sänunttiche  wurden  in  das 
Krankenhaus  transferirt. 

.   Stand,  Ges.undheitszustand  und  Ausbildung 

der  Kinder. 

Aus  der  ersten  Tabelle  ergibt  sich,  dass  bei  einer  Anzahl  von 
7430  Geburten,  worunter  85  Zwillingsgeburten,  7265  lebende  und 
250  todte  Kinder  geboren  wurden.  —  Das  Verhältniss  der  todtge- 
bornen  Kinder  zu  den  lebendgeborenen  beträgt  somit  3.3%.  Un- 
terscheidet man  die  bei  operativen  Fallen  todtgebornen  Kinder  von 
~  den  bei  naturlichem  Verlauf  der  Geburt  todtgebornen,  so  ergibt  sich 
die  Zahl  von  47  todigebornen  Kindern  bei  376  operativen  Fällen, 
so  viel  als  12. 57^,  während  bei  7054  natfirlichen  Geburten  203 
todtgeborne  Kinder  vorkamen,  das  ist  so  viel  als  2.8%. 

Die  Zahl  der  in  den  10  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen Neugebornen,  denn  so  lange  dauert  der  gewohnliche  Auf- 
enthalt der  Wöchnerinnen  im  Gebärhause,  belauft  sich  auf  347,  das 
ist  4.7%.  — 

Als  Todesursachen  werden  bei  138  an  der  I.  Klinik  verstor- 
benen Kindern  folgende  angegeben: 

Trismus  12 ,  Laryngitis  croup.  2 ,  Omphalocele  I ,  Pneumo- 
iiia  9,  Peritonitis  28,  Pemphigus  6,  Sclerose  14,  Atresia  ani  1, 
Haemorrhagia  perit.  1 ,  Diarrhoen  8 ,  Apoplexia  6 ,  Lebens- 
schwäche 50.  — 

Der  Zustand  der  Neugebornen  an  der  II.  Klinik  wird  als  be- 
friedigend angegeben. 

Die  vorgekommenen  Krankheiten  bestanden  meist  in  Koliken, 
Diarrhöen,  Gelbsucht,  Augenliderentzundung,  Pemphigus  und  Aph- 
then ;  sie  erreichten  nur  selten  einen  höhern  Grad,  und  wurden  bald 
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geheilt,  16  Kinder  mit  Angenliderentzfindang,  und  14  mit  Kopf- 
blutgeschwülsten  wurden  ungeheiit  in  das  Findelhaus  entlassen. — 
Die  Hehrzahl  der  bald  nach  der  Geburt  VeriBtorbenen  waren  un- 
reife, oder  in  Folge  schwerer  Geburt  lebensschwach  zur  Welt  ge- 
kommene Kinder« 

Ausser  diesen  sind  gestorben: 

An  Trismus 7 

^    Apoplexia  cerebri       ...      8 
Pneumonia  •        .        .11 

Cholera 18 

Convulsionen      •        .  .8 

Hydrocephalus  cong.  .         .        •       1« 
Auf  der  Zahl  -  Gebäranstalt  starben  von  197  Kindern  7,  da- 
runter Frühgeburten  3,  nach  schwerem  Geburtsverlauf  4. 

Die  Todesursache  bei  letzteren  war  durchgängig  Blutextrava- 
sat  in  den  Meningen* 

Missbildungen. 
Von  diesen  kamen  vor: 

Labium  leporinum  .        .  .8 

Wolfsrachen 5 

Klum]jfusse 6 

Eventratio  hepatis  et  intest  .        i 

Fehlen  des  Daumens  an  beiden  Händen       l 

Atresia  ani 1 

Acephalus  cum  spina  biGda     .        .         i 

(Frühgeburt  im  7.  Monate  todtgeb.) 
Hydrocephalus  congenitus        .        .         8 

(Frühgeburt  im  7.  Monate,  2  todtgeb., 

1  starb  bald  nach  der  Geburt.) 
Balggeschwulst  am  Kopfe  .         i 

(Kind  lebend  geboren.) 
Verwachsung  des  hnken  Ohres        .        i 

(Kind  lebend  geboren.) 
Atrophie  der  linken  Ohrmuschel       .         1 

(Kind  reif,  lebend.) 

Omphalocele 2 

OUgocranie     .  .        ,        .        i 
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(Der  GebirnschSdel  eines  sonst  gut  entwickelten  Knaben 
war  so  klein,  dass  bei  ganzlichem  Mangel  der  Stirn- 
wölbung das  Schädeldach  ganz  flach  war.  Das  Kind 
lebte  mehrere  Monate.) 
Spaltung  des  Zwerchfells  •  .  1 
(Im  rechten  Brustraum  befand  sich  die  rechte  lufthal- 
tige Lunge  und  das  Herz ;  die  rudimentäre  linke  Lunge, 
Milz^  Magen,  Dünndarm,  Colon  ascendens  waren  im 
linken  Brustraume,  welcher  durch  eine  Diaphragma- 
spalte  mit  der  Bauchhofale  communicirte.  Das  Kind 
blieb  einige  Stunden  beim  Leben.) 


C.  Finde! -itnstalt. 

Beim  Schlüsse  des  Jahres  1848  waren  265  Kinder  (120  Kna- 
ben und  145  B/Iädchen)  im  Hause,  und  14488  theils  in  der  Stadt, 
theils  auf  dem  Lande  verkostet,  im  Ganzen  also  14753  (nämlich 
7383  Knaben  und  7370  Mädchen)  noch  am  Leben. 

Im  Solar- Jahre  1849  sind  7856  Kinder  (nämlich  4041  Kna- 
ben und  3815  Mädchen)  durch  neue  Aufnahme,  und  720  so- 
genannte Täuschlinge  (worunter  436 Knaben  und 284  Mädchen) 
durch  Obersetzung  aus  der  Kost  dem  Hause  zugewachsen. 

7594  Kinder  gelangten  in  die  auswärtige  Pflege,  1538 
wurden  durch  Entlassung,  und  5833  durch  Tod,  in  Abgang 
gebracht,  so  dass  mit  Beginn  des  Jahres  1850  239  Kinder  im 
Hause,  14999  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande,  im  Ganzen 
15238  (^7592  Knaben  und  7646  Mädchen)  am  Leben  verblieben, 
und  der  volle  Stand  der  Anstalt  um  485  Individuen  zugenommen 
hatte.  — 

Von  den  neuen  Ankömmlingen  wurden  6530  aus  dem  Ge- 
bärhause überbracht,  und  6353  hiervon  unentgeldlich,  177  aber 
gegen  Erlag  der  Taxe  aufgenommen. 

Die  Zahl  der  ausserhalb  dem  Gebärhause  gebornen 
Findlinge  belief  sich  auf  1326  Köpfe,  wovon  762  gegen  die  vor- 
schriftsmässige  E  i  n  1  a  g  s  s  u  m  m  e,  der  Rest  hingegen  unentgeld- 
lich oder  unbestimmt  in  der  Anstalt  untergebracht  wurden. 

41* 
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Die  gesammte  neue  Aufnahme  betrug  somit  7856  Köpfe. 

Die  stärkste  Aufnahme  entfiel  mit  815  Köpfen  auf  den 
Monat  Janner,  die  schwächste  mit  583  Köpfen  auf  den  Monat 
August.  Die  meisten  Kinder  an  einem  Tage,  45  an  der  Zahl,  lang- 
ten am  7.  April  an,  wo  hingegen  am  27.  Mai  nur  ein  Kind  auf- 
genommen wurde. 

Das  Yerhältniss  der  Geschlechter  stellte  sich  bei  der  Auf- 
nahme wie  40.41  Knaben  zu  38.15  Mädchen  heraus.  Rücksicht- 
lich  des  Alters  der  neu  aufgenommenen  Findlinge  kommt  zu  be- 
merken, dass  vom  Gebärhause  983  schon  vor  dem  neunten  Le- 
benstage, die  äbrigen  aber  durchschnittlich  den  9.  10.  und  11. 
Tag  nach  der  Geburt  überbracht  wurden. 

Unter  den  von  Aussen  gekommenen  Findlingen  zählten  983 
mehr  als  ein  Monat,  512  mehr  als  ein  Jahr,  der  Rest  kam  inner- 
halb der  ersten  vier  Lebenswochen  in  das  Haus. 

Was  den  Gesundheitszustand  derselben  zur  Zeit  ih- 
rerAnkunft  betraf,  so  trugen  1 6  7 1  das  Gepräge  eines  schwäch- 
lichen Körpers  an  sich;  übrigens  zählten  wir  unter  den  Ankömm- 
lingen 32  7monatliche  Frühgeburten,  und  84  Zwillinge, 
eine  nicht  geringe  Zahl  war  schon  bei  der  Aufnahme  mit  verschie- 
denen mehr  weniger  krankhaften  Zuständen  behaftet,  als  177  lit-* 
ten  an  Augenentzündung,  92  an  Gelbsucht  der  Neuge- 
bornen,  26  an  Bildungsfehlern,  11  an  Hautausschlä- 
gen, 12  an  Entzündung  oder  Brand  äusserer  Theile, 
San  Trismus,  6  an  Thrombus,  3  an  Blindheit;  12  wur^ 
den  im  Sterbezustande  überbracht,  und  519  waren  ungesehen  auC- 
genommen  worden. 

So  viel  wir  von  den  Krankhei tszuständen  der  Mütter 
in  Erfahrung  bringen  konnten ,  so  stammten  85  Kinder  von  sol« 
chen  ab,  welche  im  Wochenbette  an  Metritis  oder  Metrope- 
ritonitis,  57  von  solchen,  welche  an  Peritonitis  erkrankt 
waren.  Die  Mütter  von  48  Kindern  litten  an  Syphilis,  von  23 
an  Variola,  von  2  an  Varicella,  von  1  an  Scarlatina, 
von.l  an  Erysipelas,  von  5  an  Herpes,  von  11  an  Pleu- 
ritis und  Pneumonie,  von  74  an  Mastitis,  von  21  an  Tu-. 
berculosis,  von  6  an  Scrofulosis,  von  10  an  Eclamp- 
sia, von  8  an  Cholera  und  von  30  an  M  etrorrhagia. 
Der  höchste  Stand  der  gleichzeitig  im  Hause  verweilenden 
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Kinder  belief  sich  den  15.  Mai  auf  340,    der  niedrigste  den   7 
December  auf  210. 

Die  Anzahl  der  in  Stadt  und  Vorstädten  in  die  Kost 
gegebenen  Findlinge,  wo  bereits  1332  Pfleglinge  verweilten,  be- 
trug 1667,  jene  der  auf  das  flache  Land  abgegebenen,  wo- 
selbst beim  Schlüsse  des  Jahres  1848  noch  13156  am  Leben  wa- 
ren, betrug  5927,  die  Totalsumme  beider  7594  Köpfe,  3944  mann- 
lichen und  3650  weiblichen  Geschlechtes. 

Gänzlich  entlassen  aus  der  Verpflegung  der  Anstalt  vom 
Hause  aus  wurden  197,  ausserhalb  des  letzteren  1341,  im  Gan- 
zen daher  1538  Individuen  (775  männlichen,  763  weiblichen  Ge- 
schlechtes). 

Bei  der  stärksten  Abgabe  am  10.  Jänner  wurden  114,  bei 
der  schwächsten  am  29.  November  13  Kinder  unter  einem  Jahre 
in  die  Kost  gegeben. 

Es  erkrankten  im  Hause,  45  verbliebene  eingerechnet, 
2807  Kinder  (1485  Knaben  und  1322  Mädchen),  oder  32.7  Pro- 
cent; davon  starben  814  (412  Knaben  und  401  Mädchen)  oder 
28.9%;  von  den  Erkrankten  wurden  transferirt  44,  es  gena- 
sen 1896,  und  53  verbleiben  mit  Jahresschluss  in  ärztlicher  Be- 
handlung. — 

Der  höchste  Krankenstand  kam  auf  den  Monat  März  mit 
294,  der  niedrigste  auf  den  Monat  April  mit  158  Erkrankungen. 
Die  grösste  Sterblichkeit  entfiel  auf  den  Monat  Jänner  mit  94,  die 
geringste  auf  den  Monat  December  mit  50  Individuen. 

Mit  Ende  December  1848  sind  90  Ammen  im  Hause  ver- 
blieben. Von  5366  aus  den  Gebärhäusern  abgelieferten  Wöchne- 
rinnen wurden  713  Ammen  neu,  und  28  durch  Umtausch  aus 
dem  Privat- Ammendienste  aufgenommen.  Hiervon  sind  371  nach 
Ablauf  des  Ammendienstes  in  der  Anstalt,  195  gegen  Erlag 
der  Taxe,  153  wegen  Erkrankung  oder  sonst  eingetretener  ün- 
tauglichkeit,  und  24  durch  Umtausch  entlassen  worden, 
während  zu  Ende  des  Jahres  1849  der  Stand  von  88  Ammen  ver- 
blieben ist» 

Von  den  Müttern  erkrankten,  1  Verbliebene  mitgezählt, 
180  (oder  24.2%),  hievon  wurden  47  transferirt,  1  unge- 
heilt  entlassen,  132  genasen,  während  keine  in  Behandlung 
verblieb. 
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Obersichts-Tabelle 

über  die  im  Solar-Jahre  1849  in  das  k.  k.  Findelhaus  aufgenommenen 

Ammen  und  Kinder. 
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Nosologische  Statistik. 

Als  der  im  ganzen  Jahre  vorherrschende  Krankheitscharat 
ter  wurde  der  katarhalisch-entzündiiche  beobachtet^  welches 
durch  die  specieilen  Verhältnisse  einer  solchen  Anstalt,  in  welcher  die 
Luft  trotz  der  sorgfältigsten  Ventilation  mit  so  mannigfaltigen  schädlichen 
EfHuvien  geschwängert  wird,  hinreichend  erklärt  werden  kann« 

Neben  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Luftwege, 
der  croupösen  Entzündung^  der  Augenlid-Bindehaal  uad 
dem  mehr  in  einem  veränderten  Chemismus  der  Dauungssäfte  ab  in  einer 
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»enteflndllchen  Schleimhautaffection  des  Darmkanales  begründeten  d  i« 
arrhoischen  Processe,  kamen  sogenannte  genuine  Entzündungen 
nur  vereinzelt,  und  in  weit  geringerer  Zahl  zur  Beobachtung.  Aus 
obigem  Grunde  muss  auch  der  gastrisch-katarrhalische 
Krankheits- Charakter  als  derjenige  bezeichnet  werden,  welcher  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle  dem  katarrhalisch-entzündlichen 
zunächst  stand,  und  so  ziemlich  gleichen  Schritt  mit  ihm  hielt. 

Von  Ausschlagskrankheiten  kamen  Morbilli  nur  1 
Mal  im  December  zur  Beobachtung,  während  Variolae  im  Jän- 
ner mit  6,  im  Februar  mit  11,  im  März  und  Juni  mit  einem ,  im 
September  mit  2,  im  April  und  Mai  je  mit  3  Fällen  zur  Beobach- 
tung kamen,  so  zwar,  dass  die  grösste  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens auf  die  ersten  zwei  Monate  des  Jahres  entfallt»  Varicella 
wurde  nur  ein  Mal  im  December,  Scarlatina  nur  ein  Mal  im 
Jänner  beobachtet ,  während  Roseola  durch  alle  Monate  des  Jah- 
res eine  nicht  sehr  verschiedene  Anzahl  von  Säuglingen  in  den  er- 
sten Lebenswochen  befiel  Wenn  man  die  Hautausschläge  nach  der 
Zahl  ihres  Auftretens  ordnet,  so  finden  wir  folgende  Reihe:  1)  Ro- 
seola. 2)  Erysipelas.  8)  Variola.  4)  Scabies.  5)  Eczenia.  6)  Mor- 
billi. 7)  Varicella.  8)  Scarlatina. 

Wenn  wir  die  wesentlichen  Texturkrankheiten  des  kind- 
lichen Organismus  betrachten,  die  Lebensschwäche,  Auszehrung  und 
die  Gelbsucht  ausgenommen,  welche  eine  so  bedeutende  Nummer 
füllen,  so  ergibt  sich  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens folgende  Reihe:  l)Durchfall.  2) Augenentzündung. 
3)  Bronchial-Katarrh.  4)  Oedem.  5)  Lungenentzün- 
dung. 6)  Nabelentzfindung.  7)  Ohrenfluss.  8)Tbrom- 
bus.  9)  Brustdrüsenentzündung.  10)  Tuberkulose. — 
Die  Anzahl  der  übrigen  Krankheiten  dieser  Klasse  war  vergleichs- 
weise mit  den  vorangegangenen  eine  sehr  geringe. 

Zu  den  häufigsten  organischen  Fehlern  gehören: 

1)  Der  Klumpfuss.  2)Dergespaltene  Gaumen.  8)  Der 
Nabelbruch  und  4)  die  Hasenscharte.  — 

Werden  die  Krankheiten  nach  ihrer  Tödtlichkeit  geord- 
net, so  ergibt  sich  folgende  Stufenleiter:  1)  Trismus  und  Te- 
tanus. 2)  Blutzersetzung.  3)  Tuberkulose.  4)Hydro- 
cephalus.  5)  Entzündung  der  Hirnhäute.  6)  Katar- 
rhalische Lungenentzündung.  7.  Genuine  Lungen- 
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entEfltidung.  8)  ZellgewebB-Entzflndung.  9)  Oedein> 
10)  Dnrchfall. 

Wenn  wir  die  wesentlichen  Resnltate  unserer  Behandlung s- 
weisen  in  Kürze  zosammenfassen,  so  lässt  sich  darüber  Folgen- 
des erwähnen: 

Wie  bereits  im  ganzen  Jahre  1848,  so  bewies  sich  auch  im 
Verlaufe  1849  die  mit  Jänner  1848  eingeführte  Anwendung  der 
Wasserdouche  und  Einträuflung  von  Silbersalpeter- 
Lösung  bei  Ophtalmia  neonatorum  als  die  schnellste  und 
sicherste  Behandiungs weise  dieser  sonst  so  verderblichen  Krankheit. 
Auch  vernehmen  wir  mit  Vergnügen,  dass  diese  in  Oesterreich  zu- 
erst im  Wiener  Findelhause  geübte  Methode  Ghassaignac*s  nach 
den  mehrfachen  Bekanntgebungen  unserer  so  günstigen  Erfolge  be- 
reits in  vielen  und  entfernten  Theilen  der  Monarchie  die  kräftigste 
Nachahmung  finde. 

Die  günstigsten  Erfolge  des  Jahres  1849  fielen  auf  die  Mo- 
nate März,  April,  Juni  und  August,  wo  fast  sämmtliche  behan- 
delte Individuen  vollkommen  genasen,  doch  konnten  wir  auch  in 
den  übrigen  Monaten,  wo  weit  heftigere  und  ungünstige  Fälle  zur 
Behandlung  kamen ,  behaupten ,  dass,  wenn  die  Entzündung  auch 
noch  so  heftig,  und  nur  die  Cornea  noch  nicht  zum  grossen  Theile 
zerstört  war,  beinahe  in  jedem  Falle  für  die  Rettung  des  Auges 
und  Herstellung  des  Sehens  gebürgt  werden  könne. 

Die  Otorrhoe  der  Neugebornen,  welche  vernachlässiget  in 
Caries  des  Felsenbeines  überzugehen  pflegt,  behandelten  wir  durch 
lange  Zeit  ebenfalls  auf  dieselbe  Weise;  wenn  die  Erfolge  auch  de- 
nen bei  Ophtalmia  neonatorum  nicht  gleich  kamen,  so  waren  sie 
doch  jedenfalls  gunstiger,  als  bei  den  früher  geübten  Methoden. — 
Wir  verwechselten  gegen  Ende  des  Jahres  die  Lapissolution  mit  einer 
Lösung  von  Acetas  plumbi  um  der  Neigung  dieser  Krankheit 
zur  Verjauchung  und  Nekrosirung  vielleicht  angemessener  zu  steu- 
ern, und  glauben  bisher,  eine  sehr  entsprechende  Wahl  getroflTen 
zu  haben.  — 

Den  Thrombus  überliessen  wir  in  jedem  Falle,  wo  er  nicht 
in  Eiterung  überging  (was  nur  ein  Mal  vorkam)  sich  selbst, 
und  hatten  auch  stets  das  Vergnügen,  ihn  binnen  wenigen  Wochen 
verknöchert  zu  sehen. 
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eningitis  cerebralis,  Peritonitis  kamen  häufig  bei 
Kindern  vor,  wo  die  Mütter  selbst  an  einem  puerperalen  Entzun* 
dungs-Processe  litten,  ebenso  Erysipelas  und  Dissolutio 
sanguinis,  welche  letzteren  aber  auch  nicht  seilen  die  Ausgänge 
einer darch  Phlebitisumbiiicalis,  oder  einei\ anderen  E i t e- 
rungs-Process  bisweilen  selbst  durch  die  Vaccine  be- 
gründeten Pyaemie  bildeten. 

Struma  neonatorum  wurde  als  eine  nur  vorübergehende 
Schwellung  der  Schilddruse  stets  sich  selbst  übM-lassen,  und  ver- 
schwand binnen  wenigen  Wochen. 

Die  grosse  Anzahl  von  Lungenkatarrhen  (277), wovon 
besonders  Ammenkinder  häufig  befallen  wurden,  beweiset  hinläng- 
lich ,  wie  sehr  der  längere  Aufenthalt  in  der  Anstalt  zur  Erzeugung 
dieser  Krankheit  beitrage. 

Die  eigenthümliche  Form  von  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes, welche  im  Verlaufe  des  Lungenkatarrhs  sich  einzustellen 
pflegt,  und  mit  dem  Namen  Pneumonia  ca  tarrhosa  bezeich- 
net wird,  obwohl  sie  kein  pneumonisches  Produkt  liefert,  endete 
bei  9  Fällen  8  Mal  tödtlich.  Da  es  in  der  Leiche  gelingt,  ein  ähn- 
liches Gewebe  von  den  Bronchien  her  wieder  aufzublasen,  so  wäre 
vielleicht  die  Hofl^nung  auf  eine  Heilung  durch  entsprechende  me- 
chanische Hilfsmittel  nicht  so  ganz  unbegründet. 

Gegen  Diarrhoe  und  Cholera  der  Neugebornen,  welche 
nach  unserer  Überzeugung  durch  einen  abnormen,  im  Magen,  im 
Darmkanale  und. im  höchsten  Grade  der  Krankheit,  selbst  in  der 
Blutmasse  vor  sich  gehenden  Zersetzungsprocess  bedingt  wird,  wels- 
cher mit  Bildung  von  Buttersäure,  von  eigenthümlichen  Ferment- 
pilzen und  einem,  den  giftigen  aus  N.  C.  H.  0.  bestehenden  Al- 
caloiden  analogen  Zersetzungssloße  einhergeht,  bewährte  sich  auch 
in  diesem  Jahre  folgende,  als  die  beste  Behandlungfweise: 

Falls  die  Kinder  nicht  von  selbst  reichlich  erbrechen,  wird 
ihnen  ein  Brechoiiitel  aus  Ipecacuanha  gereicht,  die  Nah- 
rung entzogen,  und  zweistundltch  1  Pulver  aus  Calomel  und  Ja- 
lapp.  ref.  dosi  verabfolgt,  so  wie  den  Ammen  das  häufige  Rei- 
chen von  frischem  Wasser  empfohlen.  Der  Zweck  dieser  6e- 
faftndlungsweise  ^  den  schädlichen  Stoff  aus  dem  Darmkanale  zu  ent- 
fernen, wird  dadurch  nicht  seilen,  besonders  wenn  die  Ammen  gleich 
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bei  dem  ersten  Zeichen  der  Krankheit  dem  Arzte  davon  Meldung 
machten,  auf  das  vollkommenste  in  kürzester  Zeit  erreicht. 

Oleum  Jecoris  Aselli  bewährte  sich  wiederholt  als  das 
beste  Mittel  bei  scrofulösen  und  tuberculösen  Affektionen, 
und  wenn  wir  auch  bei  vorgeschritlener  Tuberculose  keine  Heilung' 
bewirken  konnten,  so  war  doch  auch  in  solchen  Fällen  ein  zeit- 
weiliger Stillstand  und  minder  rascher  Verlauf  ersichtlich. 

Bei  Omphalitis,  Gangraena  axillaris  und  umbili- 
calis bewahrte  sich  uns  eine  Lösung  vonAcetas  plumbi  (drach. 
unam  ad  unc.j.jj.  aquac  c.)  als  ein  sehr  wohlthätiges  Heilmittel,  wo- 
durch nicht  nur  häufig  der  Übergang  in  Brand  verhütet,  sondern 
selbst  bei  bereits  vorgeschrittener  Gangraen  nicht  selten  noch  Hei- 
lung erzielt  wurde. 

Syphilis  congenita  kam  uns  entweder  als  Pemphigus 
adnatus  oder  als  Roseola  syphilitica  zur  Beobachtung. 
Es  bewährte  sich  bei  ihr  die  Verabreichung  von  Sublimat-Bä- 
dern und  innerlich  von  Deutrojoduretum  Hydrarg«  %  gr. 
p.  d.  als  die  erfolgreichste  Behandlungsweise. 

Was  die  Behandlungsweise  derjenigen  Krankheitsformen,  wel- 
che in  Bezug  auf  ihre  Tödtlichkeit  als  die  ärgsten  Feinde  des  Neu- 
gebornen  betrachtet  werden,  und  in  Rücksicht  welcher  es  Pflicht 
ist,  nach  einem  wirksameren  Heilverfahren  zu  forschen,  anbelangt, 
80  müssen  wir  vor  Allem  des  Trismus  erwähnen.  Gegen  diese, 
in  ihrem  Wesen  noch  unerforschte,  durchgehends  tödtliche  Krank- 
heit des  Neugebornen  zogen  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  an- 
dere, theils  anderweitig  angerühmte,  theils  von  uns  selbst  in  Vor- 
schlag gebrachte  Behandlungsweise  in  Anwendung.  Senfbäder, 
Senfwaschungen,  kalte  Waschungen,  kalte  Douche,  Elektroma- 
gnetismus etc.  wurden  nacheinander  angewendet.  Am  längsten  er- 
hielten wir  ein  solches  Kind  mit  Eiswaschungen  und  nachfolgen- 
der Einwicklung  in  trockene  Tücher  und  Decken,  am  schnellsten 
endete  die  Krankheit  mit  dem  Tode  bei  Anwendung  von  Electro- 
magnetismus^  Bei  Blutzersetzung  hielten  wir  alle  Heilversuche  für 
fruchtlos,  weil  es  wohl  kaum  gelingen  dürfte,  diese  tödtliche  Gäh«> 
rung  der  Blutmasse  zu  corrigiren. 

Bei  Tuberculose  wendeten  wir  ausser  Oleum  lecoris  Aselli 
auch  verschiedene,  dem  Zwecke  entsprechende  Inhalationen  an,  und 
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glauben  dadurch  bisweilen  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  verzögernd 
eingewirkt  zu  haben. 

Bei  Hydrocephalus  erwies  sich  Jodkali  als  ein  schä- 
tzenswerlhes,  obgleich  nicht  radikal  bellendes  Mittel. 

Bei  Entzündung  der  Hirnhäute  sahen  wir  von  der  kal- 
ten Douche  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  bedeutende  Milde- 
rung der  Erscheinungen. 

Bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  und  genuinen 
Pneumonie  leisteten  uns  die  Emetica  die  meiste  Erleichterung. 

Ubersichts  -  Tabelle 

der  im  Solar -Jahre  1849  erkrankten,  genesenen,  transferirten, 
ungeheilt  entlassenen,  gestorbenen  und  verbliebenen  Kinder. 
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Thrombus   . 
Caput  succedaneum 
Vulnus  capitis     • 
Olorrhoea  • 
Ophtalmia  catarrh. 

»          scroful. 
Ophtalmoblennorhea 
Ophtalmia  neonater* 
Cataracta    • 
Labium  leporinum 
Palatum  fissum    . 
Deformatio  capit. 
Stomatitis  croup.       •  < 
Gangraena  oris.  . 
Diphteritis  • 
Soor 
Corhyza 
Ozaena 
Meningitis  cerebral 

»          spinal. 
Hydrocephalus     . 
Hydrenkephaloid  . 
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28 
3 
2 
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8 
1 
420 
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4 

9 
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Name  der  Krankheit. 
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Ueberlrag 


Con&:e6tio  cerebri 
Encephalitis 
Hypertroph,  cerebri 
Apoplexia  cerebri 
Idiotismus  . 
Paralysis     . 
Trismus  et  Tetanus 
Epilepsia     . 
Convulsiones 
Parotitis 
Struma 

Cyslis  thyreoideae 
Laryngitis  catarrh. 
Angina  fauc.  gangraen 
Inflammatio  gland.  coli 
Pleuritis 
Bronchitis  . 
Hyperaemia  pulm. 
Atelectasia  pulm. 
Catarrh.  pulm.     . 
Pneumonia  catarrh. 
Tussis  convulsiva 
Pneumonia  . 
Oedema  pulm. 
Hydrothorax 
Asthma 
Mastitis 

Gangraena  axill. 
Tuberculosis   . 
Scrophulosis 
Vomitus      .    " 
Diarrhoea   . 
Cholera  asiat. 
Obstipatio   . 
Intermittens 
Typhus 
Pebris  simpIex 
Hypertroph,  hepat. 
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Name  der  Krankheit. 
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Ueberlrug 

)533 

1201 
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26 
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Peritonitis   . 
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Enlerilis 
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ColilJs 
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Colica 
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Haemorrhagia  umbil. 
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Oniphalilis  . 
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Fungus  unibil. 
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Phlebitis  umbil.    . 
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— 
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Arleritis  unibit.    . 

— 

— 
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1 

— 

Gangraena  umbil. 
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1 

— 

— 

14 

— 

Orchitis 

1 

— 

„ 

-- 

— 

Urethritis    . 

] 

— 

— 

— 

Testis  di-scendens 

1 

— 

— 

_ 

— 
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— 

— 

— 

— 
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— 

2 

— 

— 

Hernia  inguinal.  . 
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Indammalio  genital. 
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— 

— 
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ülcera  genital.     . 
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— 
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— 
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27 

27 

— 

— 
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Erysipelas  . 
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21 

— 

— 

22 

— 

Oedema       . 

80 

27 

— 

— 
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Name  der  Krankheit. 
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Uebertrag    .     . 

1889 

6 

61 
5 
1 

28 
1 

43 
1 
2 
6 
1 
5 

14 
5 
2 

16 

29 
3 

24 
1 
1 
4 
1 

16 
I 

19 
1 

12 

1 

308 

248 

12 
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1 

410 
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1 
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227 

12 
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41 
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2 
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Anaemia 
Icterus 
Cyanosis     . 
Morbilli 
Variola       . 
Varicella 
Roseola 
Scarlatina    • 
Erythema    . 
Strofulus 
Zoster 

Paedophlyctis 
Seborrhoea 
Pityriasis    . 
Impetigo     . 
Eczema  simpl.     • 
^        intertrigo 
Favus 
Scabies 
Prurigo 
Ichthyosis  . 
UIcera 

Excoriatio  pedis  • 
Abscessus   • 
Pustulae 

Syphil.  congenita 
Scorbutus   . 
Rhachitis     . 
Caries 

Debilitas  vifalis    . 
Atrophia  et  Tabes 
Moribunde  suscepti 

2 
61 

1 
43 

2 
6 
1 
5 

14 
5 
2 

16 

27 
1 

22 

4 

1 
16 

1 
17 

1 

140 
19 

1 

28 
1 

2 

2 

•"-' 

12 

Summe 

1 

■ 

2762  17881 

44  63 
"^2761 

Dbersicbls-Tabelle 
der  im, Solar -Jahre  1849  im  Hanse  erkrankten  Ammen. 


Name  der  Krankheit. 


Name  der  Krankheit. 


Febris  gastrica  .... 
Febris  inlermitlens      .     . 

Typhus    

Bheumatismus   .     .    .     . 

Arthritis 

Epilepeia 

Congestio  ad  enkephalon 

Meningitis 

Parotitis 

Opbtalmia 

Mastitis 

Angina  faucium     .     .     . 
Calarrhns  broncbiaÜs  .     . 

Pleuriliii 

Cardialgia 

Colica 

Gastrismus 

Diarrhoea 

Peritonitis 


Uebertrag 


Homorrhoides 
Oophoritis    .    . 
Phlegmone    .    . 
Obstipalio     .    , 
Proctilis  .     .     . 
Uelrorriiagia 
Oedema  genitalitim 
Fluor  vaginae   . 
Catarrbus  vesicae  urinariae 
Gangraens  genilalium  . 
Ulcer«  genitalium 
Buptura  pen'naei 
Oedema    .     .     . 
Erysipelas     .    . 
Anthrax  digili  . 
Scabies     .     .     . 
Variola    ... 


Fürtrag 


Summe 


IM 


Ausweis 

über  die  im  Jahre  1849  an  dem  k.  k.  Schulzpocken  -  Hanpl- 

Impfinslitute  geimpften  Kinder. 


Monat. 

£ 

^ 

u 

S    c 
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Jänner 
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nr 

Släri  . 
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4 
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■■'. 

Hl' 

1?,'l 

*ö  vom  li.  k.  Mililär. 

Mai     . 

12*. 

5 

?a 

I^T 

Juni    . 

m 

H 

1,1 

i,'i' 

16 

Ifill 

August 

9' 

1 

lo;  uc 

September 

l'     9C 

Oktober 

IO<l 

1 

2    112 

Noveniber 

7' 

fi 

8      9i 

December 

80 

1 

9|     9( 

S 

umme 

1352 

59 

172 

1583 
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Der  Gang  der  Impfung  in  den  einzelnen  Monaten  war  fol- 
gender : 

Im  Jänner  war  die  Haltung  der  Vaccine  kräftig,  entzünd- 
lich; die  Haftung  hingegen  eine  mangelhafte. 

Es  kamen  erfolglose  Impfungen  vor,  und  selten  kamen  von 
den  gemachten  Impfstichen  alle. 

Im  Februar  war  der  Verlauf  regelmassig ,  weniger  stür- 
misch, die  Haftung  gut;  so  blieb  es  auch  im  März. 

Im  April  war  der  Verlauf  regelmässig,  die  Haftung  gut  in 
der  Anzahl  dir  mit  Erfolg  Geimpften ;  doch  zeigten  sich  auch  häu- 
fig Fälle,  wo  von  den  gemachten  6  Impfstichen  nur  S — 4  an- 
triebenl  — 

Im  M  a  1  war  der  Verlauf  regelmässig ,  die  Haftung  gut ,  so 
blieb  es  auch  im  Juni,  nur  bemerkte  man  einen  verspäteten  Ver- 
lauf. Eine  zu  Gersthof  bei  Wien  unternommene  Rückimpfung  auf 
Kühe  gelang  vollkommen,  ebenso  die  Oberimpfung  der  gewonne- 
nen Lymphe  auf  ein  Kind. 

Im  Juli  waren  Verlauf  und  Haftung  regelmässig,  eben  so  wie 
im  Aug^ust  und  September. 

Im  Oktober  bemerkte  man  gegen  den  früheren  Monat  keine 
Änderung;  im  November  hingegen  trieben  wieder  seilen  alle 
Impfstiche  an,  und  dieses  gedrückte  Verhältniss  rücksichtlich  der 
Entwicklung  der  Fockengebilde  blieb  bis  an  das  Ende  des  J  a  h« 
res  dasselbe. 

Retro-Vaccinationen 

im  Monate  Juni  1849. 
Am  22.  Juni  1849  impfte  Dr.  Zöhrer  in  den  Ställen  des 
Herrn  Anton  Kottmeyr  zu  Gersthof  von  einer  retrovaccinirten  Kuh 
auf  ein  Findelkind  T.  A.  über. 

Am  25.  zeigen  sich  die  Stiche  geröthet» 
»     26.  sind  die  Stiche  bis  auf  zwei  verblichen. 
^    27.  Die  Knötchen  sind  vergrössert« 
»     28.  Zeigen  sich  Bläschen  auf  den  Knötchen  mit  Lymphe 
gefüllt.  — 

»     29.  Die  Blasen  sind  mehr  entwickelt^  mit  einem  rotheo 
fiofe  umgeben. 

Es  wird  auf  zwei  Kinder  abgeimpft« 
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3.  Juli.  Die  Pusteln  haben  sich  bis  zur  Grösse  eines  SIN 
bergroscbenstückes  ausgebreitet,  und  enthalten  noch  immer  flüssige 
Lymphe.  Über  den  3.  Juh'  hinaus  machten  sie  einen  noch  sehr 
gedehnten  Verlauf,  und  der  Process  endete  mit  der  Bildung  eines 
dicken  schwarzen  Schorfes. 

Die  Impfung  der  Kuh,  von  welcher  Dr.  Z  Öhr  er  die  Lym- 
phe wegnahm,  geschah  am  16.  Juni.  Es  war  ein  braunes,  3  Jahre 
altes,  dickhäutiges,  kleines  Thier,  mit  schlaffen  weit  herabhangen« 
den,  beim  Gehen  schwankenden  und  rissigen  Eutern  und  Zitzen^ 
Es  hatte  vor  drei  Monaten  gekalbt,  seitdem  wohl  gestiert,  aber 
bei  auffallender  Milchabnahme  nicht  wieder  mifgenommen. 

Dr.  Z  Öhr  er  machte  an  jeder  Zitze  einen  hinlänglich  tiefen 
Einstich.  Die  Lymphe,  deren  er  sich  zur  Impfung  dieser  Kuh  be- 
diente, war  aus  der  Abstammung  des  durch  Retrovaccination  im 
Jahre  1842  gewonnenen  Imphstoffes. 

Am  19.  Juni  zeigten  sich  die  Stiche  wie  verblichen,  so  das8 
wenig  Hoffnung  für  die  Haftung  vorhanden  war. 

Am  21.  Juni.  Man  sieht  deutlich  sowohl  an  der  rechten  als 
auf  der  linken  Seite  alle  Stiche  mit  einem  8  Linien   breiten  Hofe^ 

Am  22.  Juni  fand  sich  besonders  am  hinteren  Striche  der 
linken  Seite  eine  Pustel  entwickelt.  Ihr  Rand  war  sehr  hart,  der 
Hof  schmal  und  dunkclroth,  und  sehr  empfindlich  bei  der  Berüh- 
rung. Die  Temperatur  des  Euters  war  erhöht,  und  die  Stelle,  wo 
die  Pustel  sass,  knollig  anzufühlen.  Der  Anstich  ergab  klare  Lym- 
phe, aber  sehr  sparsam,  die  Dr.  Zöhrer  auf  2  Stahllanzetten  auf- 
fasste ,  und  noch  in  selber  Stunde  auf  das  Kind  F.  A.  im  Findel- 
hause übertrug.  — 

Die  Pustel  an  dem  vorderen  Striche  verkümmerte  durch  ein 
häufiges  plastisches  Exsudat  zu  einem  pseudo-membranösen  Gebilde, 
das  sich  entschuppte,  und  langsam  verschwand. 

An  der  rechten  Seite  war  die  Pustel  an  dem  vorderen  Striche 
gänzlich  zurückgegangen.  Die  Pocke  am  hinteren  Striche  war 
ausgebreitet,  schwielig  und  tief  in  der  Lederhaut  sitzend.  Am  23. 
öffnete  Dr.  Zöhrer  auch  diese  Pustel  und  bewahrte  den  Stofif 
zwischen  Glasplatten  (der  schon  etwas  trübe  und  sparsam  vor- 
handen war>  Noch  am  selben  Tage  impfle  Dr.  Zöhrer  damit 
ein  4  Wochen  altes  Kind.  Kein  Erfolg.  Die  beiden  Pocken  an 
der  Kuh  machten   einen   ziemh'ch  raschen  Verlauf,   so  dass  über 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1850.  H.  IX.  u.  X.  42 
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den  8.  Tag  hinaus  die  Vertrocknong  eintrat,  und  bis  zum  12« 
Tage  vollkommen  harte  Schorfe  von  schwarzer  Farbe  vorhanden 
waren,  die  nach  ihrem  Abrallen  viele  Narben  hinterliessen.  Das 
Thier  hatte  wahrscheinlich  aus  vernachlässigter  Melkung  die  Milch 
gänzUch  verloren  und  wurde  zur  Abschlachtung  bestimmt. 
Von  Findling  F,  A.  wurde  weiter  geimpft. 

II.  D  escendenz. 

Findling  M.  J.,  6  Wochen  alt ;  von  6  Stichen  5  harte,  kleine 
stark  glänzende  Pusteln.  Langsamer  .Verlauf.  Die  Pockenblasen 
bleiben  hart  und  enthalten  noch  über  den  12.  Tag  hinaus  klare 
helle  Lymphe. 

Findling  Seh.  A.,  10  Tage  alt.  Kleine  harte  Pusteln.  Der- 
selbe Verlauf.'  Die  Schorfe  bilden  sich  langsam,  werden  dick  und 
hinterlassen  nach  ihrem  Abfallen  tiefe  runde  Narben. 

Findling  M.  H.,  11  Tage  alt.  Kleine  harte  linsengrosse  Pu* 
stein«  Langsamer  Verlauf.  Die  Pocken  bleiben  bis  zum  Abtrock- 
nen klein. 

Fieberhafke  Erscheinungen  wurden  bei  keiner  Impfung  be- 
obachtet ;  friselarliges  Eczem  bei  allen  dreien ,  jedoch  nicht  be- 
deutend. 

III.  D escendenz. 

Findling  E.  G.  bekam  6  Pusteln,  weiche  regelmässig  ohne 
besondere  Zufälle  verblieben. 

Findling  W.  J.,  19  Monate,  und  dessen  Schwester  E.  9  Mo- 
nate alt.  J.  überstand  früher  einen  blasigen  Ausschlag  und  E« 
litt  an  Crusta  lactea.  Die  eingeimpften  Pocken  sollen  nach  dem 
Berichte  der  Kindsfrau  Anfangs  kräftig  aufgetreten  sein,  dann  aber 
blasig  geworden,  zerplatzt  und  in  geschwurige  Stellen  ausgeartet 
sein,  die  sich  bis  zum  23.  Tage  nach  der  Impfung,  wo  Dr.  Z öh- 
rer das  Kind  zum  ersten  Male  mit  ziemlich  compacten,  dunkel- 
braunen Schorfen  bedeckt  sah. 

Findling  St.  E.,  14  Monate  alt.  Erschien  nicht  zur  Revision. 

Findling  W.  A ,  10  Tage  alt.  Bekam  6  Pocken,  regelmäs- 
sigen Verlautes ,  von  welchen  die  IV.  Descendenz  abgeimpfl 
wurde. 

IV.  Descendenz. 

Findling  B.  A.  und  W.  A.,  beide  in  einem  Alter  von  12  Ta- 
gen.   Es  ergab  sich  zwar  an  beiden  ein  geregelter  Verlauf,  auch 
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trieben  alle  Stiche  an ,  allein  jene  aufTallende  ReacHon ,  die  sonst 
die  Pusfeln  bei  ihrer  ersten  Übertragung  von  der  Kuh  charakteri- 
«iren,  blieben  in  diesem  Jahre  im  Hintergrunde.  Im  Gegensatze 
bemerkte  Dr.  Zöhrer  eine  gewisse  Renitenz,  sowohl  in  Bezug: 
auf  die  Form  als  auch  auf  den  Verlauf  der  Pusteln.  Bei  Seh.  E., 
nur  einem  7  Monat  alten,  gut  genährten  Kinde,  trat  das  Bild 
einer  neu  generirten  Pocke  so  deuthch  auf,  dass  sie  von  den 
Sachverstandigen  auf  den  ersten  Anblick  anerkannt  werden  müsste. 
Von  dem  Impfling  Seh.  E.  führte  Dr.  Zöhrer  diese  neue 
Genitur  von  8  zu  8  Tagen  bis  an  das  Ende  des  Jahres  fort, 
wo  er  sie  stehen  liess,  weil  die  Zahl  der  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Impflinge  sich  verminderte.  Die  Retrovaccinations- Versuche 
sind  auch  im  Jahre  1850  mit  Eifer  und  Umsicht  fortgesetzt  wor- 
den, und  haben  zu  sehr  befriedigenden  Resultaten  geführt. 


■>)  Irren  »itnstoli;« 

Statistische   Verhaltnisse« 

Summarische  Übersicht  der  im  Jahre  1849  auf  dem  Beobach- 
tungszimmer Nn  23  aufgenommenen,  und  von  demselben  ent- 
lassenen und  gestorbenen  Kranken 
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1 

kl 
B 

U 

p 

CSl 

• 

,2 

a 
M 

r 

Durch  Transferirung 
in  die  Irrenanstalt 

Geheilt 
Gebessert 
[gestorben  sind 

M. 
W. 
M. 
W. 
M. 
W. 
M. 
W. 

M. 
W. 

10 

13 

6 

9 

40 

11 

7 
1 

1 
20 

6 

16 

6 

3 

1 

1 

J 

34 

15 

U 

5 

7 

1 
39 

17 

21 
6 
9 
1 

5 
1 

60 

11 

8 

10 

7 

1 

1 
38 

13 
16 

8 
4 

1 

1 

43 

12 
8 

10 
4 
1 
1 
4 

40 

3 
5 

2 
1 
2 

1 

14 

11 

3 

7 

1 

10 

15 

6 

2 

1 

2 
36 

10 

13 

5 

1 

1 
30 

129 

139 

69 

58 

7 

4 

15 

9 

268 

127 

11 

24 

- 

daher  Entlassene  und 
Gestorbene 

14  36 

430 

E 

1 

s  verbleiben  daher 
mit  Ende  1849 

Männer 

12 

+ 

Weiber 

9 

= 

21 

Sammarische  Cbersicht 

der  im  Jahre  1849  aus  dem  Beobachtungszimmer  Nro.  23,  nach 
der  Kraukheitsrorm  geheilt  und  gebessert  entlassenen,  wie  der 

verstorbenen  Kranken. 


Geschlecht 

Geheilt  Entlassene  an 

Gebes- 
sert entl^ 

Verstorbene  an: 

» 

Gongestion 

.2 

p 

g 

OD 

s 

ja 

c. 

)  Trübsinn 
leicht.  Grad. 

Delirium 
tremens 

p 

1 

a 

a 

p 

CO 

C 

a 

H 

P 
CO 

transferirt 

1  Gebirnläh- 
\      mung 

:eO 

lg 

Im 
CS 

S 
E 

9 

Männer 
Weiber 

53 

48 

101 

4 
2 

1 
1 

3 

7 

6 

2 
1 

3 

69 
5S 

3 
2 

5 

1 
2 

3 

11 

6 

,5 
2 

5 

1 

1 

15 
9 

Zusammen 

6 

10 

6 

127 

17 

2 

24 

489 


Tabelle 

der  im  Jahre  1849  auf  dem  Beobachtungszimmer   Nr.  23  aufge« 
nommenen  224  männlichen  Kranken,    nach  dem  Stande  und 

der  Beschäftigung. 


1 

Ledig 

'S 

08 

■  'S 

1^ 

1 

»mm 

Summe        1 

Aerzle  .         .                 ... 

8 

1 

1 

5 

Apotheker 

Beamte           •        • 

f 

1 

6 

10 

•1 

16 

Bauern 

^ 

4 

4 

— 

8 

Bäcker 

1 

1 

2 

Diener  . 

4 

9 

2 

15 

Finanzwächter 

8 

4 



7 

Fleischer 

2 

2 

Fabrikanten   . 

2 

1 

— 

8 

Fuhrleute       .         .        . 

2 

1 

1 

4 

Gasigeber 

Gold  und  Silberarbeiter  , 

3 
1 

1 

1 

1 

5 

i 

Gärtner 

1 

2 

-  - 

a 

Handelsleute  » 

9 

13 

22 

Hutmacher     .         . 

1 

— 

1 

Handschuhmacher  . 

— 

1 

1 

Hauer   .... 

3 

2 

— 

5 

Töpfer 

Lehrer  .... 

1 
2 

1 

1 

1 
4 

Maler    .... 

3 

3 

Militär 

2 

—^ 

2 

Musicus         .         ... 

2 

l 

~-^ 

3 

Müller 

1 

.... 

1 

Nadler  .        .        ,        . 

2 

—i. 

2 

Pfrundner 

7 

8 

10 

Privatier        .         .         . 

1 

Schlosser        .         ... 

5 

2 

1 

8 

Schuster 

5 

2 

7 

Schneider 

t       * 

5 

1 

1 

7 

Schreiber 

J 

2 

3 

Studenten 

2 

1 

3 

Spengler 

Tischler         .         .    ,    < 

1 

4 

6 

— 

1 

10 

Taglöhner      . 

la 

7 

82 

11 

25 
193 

Fürli 

rag    , 

< 

•  - 

100 

490 


Ledig 

'S 

Um 

> 

1 

c 
3 

Ueberlrag 

100 

1 

82 

11 

193 

1 

Uhrmacher 

Weber  . 

4 

4 

— 

8 

Zeugmacber   . 
Chirurgen 
Baumeister     . 

8 
2 

1 

1 

— 

5 
3 
1 

Maurer 

2 

2 

Tapezierer 

Geistliche 

3 

2 

2 

3 

BeschäfliguRgsIose  . 
Unbekannten  Alters 

und  Stand« 

es 

4 
119 

90 

11 

4 

4 

Summe 

224 

1 

Tabelle 

der  im  Jahre  1849  auf  dem  Beobachtungszimmer  Nr.  23  aufge- 
nonunenen  210  weiblichen  Kranken,  nach   dem   Stande  und  der 

Beschäfligungsweise,  und  zwar : 


Arztens 
Beamtens 
Baumeisters    . 
Buchbinders   « 

Beschäftigungslose 
Bäckers 
Hausmeisters  • 
Dienstmägde  • 
Fleischhauers 
Fabrikantens  . 
Gastgebers 
Glasers  . 
Hausbesitzers 
Gärtnert 


0» 

%m 

'•O 
ho 


Fürtrag 


oi 

.^ 

aJ3 

o; 

C8 

^ 

tS 

bO 

0) 

n3 

Im 

u 

09 

« 

« 

iJ 

> 

> 

2 
4 


45 

3 
1 
1 

•4 
_1 

66 


2 


4 
5 
1 
] 
1 
l 
2 
J^ 

20 


2 
1 
1 
1 
2 

9 


9 


S 
S 

ES 
CO 


2 
6 
2 
2 
6 
I 
6 
52 
1 
4 
2 
2 
6 
3 

95 


491 


"« 

*» 

mmm^m» 

V 

Beschäftigung. 

ho 

08 
4» 

9i 

ä 

«M 
« 

0 

1 

^ 

> 

> 

CO 

üebertrag 

66 
1 

20 
8 

9 

1 

95 
10 

Handelsmanns 

•                      • 

Handschuhmachers 

2 

— 

2 

Hauers  • 

1 

1 

2 

Handarbeiterinen 

26 

— 

2 

28 

Lehrers 

2 

-^— 

2 

Offiziers 

• 

4> 

1 

"— 

— 

1 

Maurers 

' 

bß 

•— 

2 

2 

Privatiers 

3 

— 

— • 

3 

Pfrundnerinnen 

»          -Ö 

7 

4 

7 

18 

Schneiders 

4 

5 

1 

10 

Tischlers 

a 

3 

3 

Taglöhnerinnen 

< 

J3 

3 

16 

Wäscherinnen 

2 

1 

2 

5 

Weberin 

3 

2 

— 

5 

Ziegeldeckers 

— 

1 

• 

~"~" 

1 
l 

Wagners 

""^" 

1 

Unbekannten  Standes 

. 

121 

51 

22 

6 
210 

Si 

unme 

Tabelle 

über  die  Altersklassen  der  auf  dem  Beobaehtungszimmer  Nr.  23 
im  Jahre  1849  aufgenommenen  434  Kranken. 


Alter. 


^ 

i 

_c 

<a> 

08 

^ 

tM 

•  mm 

^1^ 

hü 

5c 

ns 

Ut 

«M 

9i 

9i 

.^ 

^ 

> 

> 

r       Zusammen 


.      ./x   f  i  fMännl. 

Von    5—10  Jahren  ^^gj^i. 

,/x     «r  /Männl. 

»  ^10—15       »  ^Weibl. 

/  Männl. 

»     15-20       »  iweibl. 

^  ■    ^  fMännl. 

»     20-25       >>  {^^ibl. 

«e     OA  /Männl. 

»     25—30       »  \Weibl. 


1 

6 

1 

17 

— 

— 

18 

— 

— 

16 

— 

36 

— 

— 

16 

1 

2 

26 

3 

35 


52 


46 
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Aller. 

I 

Ledig 

Um 
»"m 

Um 

> 

'S 

Zusammen 

Von  30—85 

Jahren 

j  Männer 
i  Weiber 

19 
15 

7 
10 

2 

28j 
25i 

53 

»     85—40 

» 

/Männer 
tWeiber 

16 
4 

24 
10 

2 
1 

42; 
15\, 
24/ 
19 1 
32/ 

16J 

57 

»     40—45 

» 

/Männer 
liWeiber 

8 
5 

16 
11 

3 

43 

»     45—50 

» 

/Männer 
TWeit)er 

9 
10 

23 
2 

— 

44 

»     50—55 

» 

fMänner 
1^  Weiber 

8 
5 

7 
4 

1 

1 

26 

»     55—60 

» 

/Männer 
if  Weiber 

1 
6 

4 
3 

4 

18 

»     60—65 

» 

/Männer 
\Weiber 

2 

1 

2 
3 

2 

i 

10 

»     65—70 

» 

jMänner 
\^  Weiber 

3 

4 
4 

3 
6 

13| 

20 

»     70—75 

» 

1  Männer 
^Weiber 

1 

1 
1 

220/ 

204 

> 

424^ 

3 

»     75—80 

» 

>  Männer 
( Weiber 

/ 

2 

1 

2 
4 

9 

Summe    «     . 

•     • 

/Männer 
( Weiber 

119 
131 

90 
5J 

141 

11 
22 

424 

Zusammen    . 

«     • 

1  Männer 
\  Weiber 

250 

33 

434 

Unbekannten  Alters 

4  Manne 

r  +  6 

Weil 

}er  =ss 

10 

49S 


S  ^  sr^fR  ^' 3.  —  3  -1  2^ 


^B  % 


er  = 

3 


09 


c 

i 

S3 


b9 


Vi 


o 


C;« 


OD 


lO    kO    Ol 


lO  o  ko  4:^  kO 


^   kO 


CO   CO   H- 


kOl 
Cd 


10  1-^   kO 


10  ko  IC  cc  10 


kO    H- 


Oi^l  »O   4^   10 


CO   O)   1-^   O)   CO   CO 


OD     kO 

>^ 

H- 

M- 

IC 

1— < 

feO       tO     H 

-  IC 

t« 

• 

t— 

M-  1 

c 

^ 

co 

Hirf 

*-< 

M 

10 

M- 

H. 

CO 

CO   1 

c  < 

69   1 

0   »Cki 

»^ 

IC   1 

c  - 

sl   IC 

CO 

4^  tl 

E^   < 

3) 

b9   C 

)D  »^ 

O) 

C?i  1 

C   1 

C  Oi 

10 

10  ü 

-<    N 

^ 

09  H 

^  kc 

IC 

CO   1 

c 

VI 

0      10    l! 

c 

*-<   h 

^ 

IC 

CO   )i 

^  1 

C   CO 

OD 

H. 

k 

c  »-« 

Hirf 

»-  1 

c 

o 

3 
SO 


00 


IC 


-  I    I    «.*  I    eol    -  I    I 


Oi 


CO 


Oi 


IC    IC 


00 


OD 


w 


ICCOICQDV^O)»-!»-' 


V«   O)    N^ 


»—  IC    *-<    H«*  M- 

00M00»-<h-'O)0DC0 


IC   IC   IC     I 
C?i  ^  9)    I 


fe9C0lCC0ldk^>-^l<d 


• 


2 


Wahnsinn  od. 
Monomania 


Verwirrtheit 
Paranonia 


Period.  Ex- 
tase 


Tobsucht 
IVlania 


Trübsinn 
Melancholie 


BlÖ<isinn 
Anonia 


Epilepsie  mit 
perioU.  Aufre- 
gi^ng  und  Blöd- 
sinn 

Säuferwahn- 
sinn 


Nympho- 
manie 


Männer 


Weiber 


ohne 

Geschlechlsun* 

terschied 


c 

OR 
0» 

s 
s 

B 

3 


o 


OD 
CO 


CD 


3 
SO 

3 

CK 


£■   "^ 


so 

3 
O 

5 
S 


cb 


rD 

3       -« 

90 

3 

Ä- 
<b 

3 


S 
SD 


3 
•1 

5 

3 
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Bemerkung^.  Die  sich  hoher  stellende  Anzahl  der  in  die 
k.  k.  Irrenanstalt  aufj^enommenen  Kranken  per  134  M.  -)-  144  W. 
geht  aus  der  directen  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  vermittelst  Re- 
gierungs-Auftrages hervor,  u.  z.  5  M.  -(-  5.  W. 

Es  sind  demnach  von  den  auf  Zimtner  Nn  23  im  Laufe  des 
Jahres  1849  aufgenommenen  431  Kranken  in  die  Irrenanstalt 
übersetzt  worden  .  .  .  .     129  M. -|- 139  W. 

directe  mit  Regierungs-Auftrag  .  5  M. -)-     5  W« 

Zusammen     134  M.-|-144  W. 

Mit  Ende  des  Jahres  1848  verblieben 

52  M.  -{-  30  W.  an  Wahnsinn  (Monomania), 
32  »     +  52     »  an  Verwirrtheit  (Paranoia), 

—  »     +     8     »  an  Nymphmanie, 

—  »     +     4     »an  Erotomanie, 

10  >>  -|-  12  »an  period.  Exstase, 

4  **  +     9  »  an   Tobsucht, 

^  »  4*     ^  »  ^n  Epilepsie  mit  period.  Aufregung, 

8  »  +     ^  »  an  Epilepsie  mit  Blödsinn, 

19  »  -|-  37  »an  Trübsinn  und 

31  »  -|-  36  »an  Blöd&inn.    Zusammen 

161   M.  +196  W.  =  357. 

Mit  Ende  December  1848  verblieben  nach  dem  Jahre  ihres 
Eintrittes 

Männer  Weiber       Zusammen. 


jeit 

dem 

J»hre 

1811 

1 

» 

» 

» 

1819 

2 

» 

» 

» 

1821 

1 

€i 

» 

>r 

1822 

tf 

» 

» 

1823 

1 

U 

» 

» 

1824 

1 

» 

» 

» 

1828 

1 

» 

» 

» 

1829 

1 

» 

» 

» 

1830 

» 

» 

» 

1832 

— 

» 

» 

» 

1833 

1 

» 

» 

» 

1834 

1 

» 

» 

» 

1836 

1 

1  =» 

1  = 

1  = 

1  = 

1  = 

2  s=        3 

2=3 

1  =       2 
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Männer 

Weiber 

Zusammen. 

seit 

dem 

Jahre 

1837 

2 

-__M 

2 

» 

» 

» 

1838 

1 

' 

s= 

1 

» 

» 

» 

1839 

2 

2 

s 

4 

» 

» 

» 

1840 

3 

1 

-= 

4 

» 

» 

» 

1841 

6 

3 

— 

9 

» 

» 

» 

1842 

2 

6 

s= 

8 

» 

» 

» 

1843 

3 

14 

=: 

17 

» 

» 

» 

1844 

8 

11 

= 

19 

» 

» 

» 

1845 

12 

12 

-r- 

24 

» 

» 

» 

1846 

17 

17 

= 

34 

« 

» 

» 

1847 

30 

43 

= 

73 

}» 

» 

» 

1848 

64 

76 

= 

140 

Summe  161  iVlänner  169  W.   =  357 

Tabelle 

über  die  aus  der  k.  k.  Irrenanstalt  im  Jahre  1849  entlassenen 
Männer  und  Weiber,  nach  den  Krankheitsformen  und  der  Dauer 

ihres  Aufenthaltes. 


Gebessert 

Zusammen    1 

Und  zwar: 

Geheilt' 

gegen 
Revers 

1 

In 
0) 

c 

eiber 

i  *  Ja 
*  <g  8 

Entiasiene 

M.  1  W.  1  M.     W.     s 

^ 

1-^1 

O    «    9 

Nach  der  Krankheilsform ; 

An  Wahnsinn 

7 

3 

3 

2 

10 

5 

15 

»  Trübsinn 

13 

21 

4 

11 

17 

32 

49 

»  Tobsucht       .         .         « 

1 

— 

_ 

1 

1 

»  Verwirrtheit  . 

4 

13 

5 

2 

9 

15 

24 

»  periodischer  Exslase 

7 

5 

2 

5 

9 

10       19| 

»  Tobsucht  mit  Epilepsie    . 

4 

— .- 

2 

_ 

6 

6 

»  Säuferwahnsinn 

4 

2 

2 

— 

6 

2 

8 

»  Blödsinn 

2 

4 

8 

3 

5 

7 

12 

»  Epilepsie  mit  periodischer 

Aufregung:     . 

3 

— 

8 

3 

»  Erotomanie,  Nymphomanie 

41 

1 
53 

21 

1 
24 

62 

2 
77 

2 
139 

Zusammen    . 
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Und  zwar: 

Geheilt 

Gebessert 

gegen 

Revers 

Zusammen 

fe 

fe       i  2  X  1 

Entlassene 

c 
s 

O    »    3 

RI    1 W.    M.     W. 

Nach  der  Dauer  des  Aufenthalte» 

,>       5  Jahren    . 

1 

1 

1 

1 

2 

»       4       »        . 



»       3       »        . 

2 

— 

— 

2 

2 

»       2       »        . 

1 

i 

2 

2 

»       1  Jahre 

4 

2 

3 

4 

7 

6 

13 

»     11  Monaten 

— 

— 

»     10 

1 

1 

1 

»       9         »      .        , 

2 

2 

4 

4 

»8 

1 

1 

1 

1 

2 

»7         »      . 

3' 

1 

3 

1 

4 

»6 

2      3 

2 

4 

3 

7 

»5 

5 

6 

1 

1 

6 

7 

13 

»4 

4 

4 

1 

3 

5 

7 

12 

ff       S         »      . 

4 

5 

2 

2 

6 

7 

18 

»2 

7 

13 

2 

2 

9 

15 

24 

»       1     Monat  • 

9 

10 

5 

3 

14 

13 

27 

»     20  Tagen    . 

1 

— 

1 

2 

2 

2 

4 

»     14       »        . 

3 

3 

3 

3 

6 

9 

Zuj^ammen    < 

• 

41 

53 

21 

24 

62 

77 

139 

#^ 

In  die  Versorgun gs-Anstull  nach  Ybbs  wurden  abge- 
geben 15  Männer  -}-  17  Weiber  =  32. 


Tabelle 

über   die  in  der  Irrenanstalt  im  Jahre   1849  Verstorbenen,  nach 
dem  Krankhcitszustande  und  der  Dauer  des  Aufenthaltes 


Und    zwar: 


a 

a 

•■es 


S  a 
CS   a> 

S  a 


JNach  dc-m  Krankheitszustande 
Wahnsinn 
Trübsinn 
Verwirrtheit    . 
Periodische  Exstase 
Tobsucht 

Fürtrag  . 


13 

20 
6 
1 

"42 


7 
9 

10 
3 

_5 

34 


20 

29 

16 

4 

7 

"94 
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Und     zwar 


üeberlrag 


Säurerwahnsinn 
Blödsinn 


Summe 


Nach  der  Dauer  des  Aufenthaltes 
25    Jahre 


19 

» 

16 

» 

15 

» 

14 

» 

13 

« 

8 

» 

7 

» 

6 

» 

5 

» 

4 

.  » 

3 

» 

2 

» 

1 

» 

11 

Monate 

10 

» 

9 

w 

8 

» 

7 

'» 

6 

» 

5 

» 

4 

» 

3 

» 

2 

» 

1 

» 

% 

» 

Zusammen 


u 

äri 

S 

a> 

c 

Xi 

s 

*  "^ 

:cO 

►5» 

«S 

^ 

S  9 

§  a 


42 


2 
15 

59 


1 

1 
1 

2 
2 
7 
11 
2 

3 
1 
1 
1 
5 
2 
2 
6 
7 
1 


59 


84 


29 


63 


1 
1 
3 
2 
1 
4 
9 
1 
2 

3 
2 
4 
3 
5 
3 
5 
9 
2 


63 


74 


2 

44 


122 


2 
2 
3 
4 
3 

11 

20 
3 
2l 
3 
4 
3 
5 
8 
7 
5 

11 

16 
3 


122 


Tabelle 

über  die  in  der  Irrenanstalt  im  Jahre  1849  Verstorbenen, 

nach  den  Todesarten. 


Männer 

Weiber 

Summe. 

Und  zwar  an    Zehrfieber 

12 

10       = 

22 

»     Marasmus 

3 

6        » 

9 

»     Tuberculosis 

5 

9       =x 

14 
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AI 

laiiner 

Weiber 

Summe. 

An  Variola  pulrida 

1 

s 

1 

»    Lähmung  Mg. 

1 

3 

AT 

4 

^     Appoplex.  periph. 

4 

- — 

=s 

4 

9    Brand 

1 

— 

a= 

i 

»     Wassersucht 

1 

3 

S£= 

4 

»     Gehirnläbmung 

8 

6 

14 

»    Lungenentzündung 

2 

1 

s 

3 

>>     Lungenbrand 

1 

ss= 

1 

y^    Lungenlahmung 

8 

6 

= 

14 

^     Durchrall 

1 

1 

= 

2 

,»    Pleuritü 

1 

— 

»= 

1 

»     Cholera 

8 

15 

= 

23 

»     Typhus 

1 

=s 

I 

V     Meningitis  tub. 

1 

= 

1 

»     Blutzersetzung 

1 

s= 

i 

^     Hydroceph.  chron. 

1 

— 

— 

1 

3»    Peritonitis 

1 

= 

i 

Summe     59  M.        63W.=     122 

Die  somatischen  Ei  krankungen  bei  Irren  boten  nichts 
Benierkenswertbes  dar. 

Auffallend  war  die  geringe  Anzahl  typhöser  Fieber^  von 
denen  nur  3  Fälle  (2  H.  und  1  W.)  beobachtet  wurden  (von 
denen  überdies  1  aus  dem  Krankenhause  zuwuchs),  während  in 
den  angränzenden  zwei  grossen  Spitälern :  dem  aligemeinen  Kran* 
kenhause  und  dem  Garnisons-Hauptspitate  verheerende  Epidemien 
wutheten. 

Dagegen  blieb  der  Irrenthurm  nicht  Ton  der  Cholera  ver« 
schont,  und  hierüber  mögen  einige  Millheilungen  von  Interesse  sein» 

Die  k.  k.  Irrenanstalt  blieb  trotz  der  unmittelbaren  Nähe  des 
k.  k.  Militärgarnisonsspitales,  wo  bereits  seit  Jänner  1849  Cho- 
lerafalle vorkamen,   bis  zum  28.  Mai  von  jeder  Erkrankung  frei. 

Anfangs  April  zeigten  sich  Fälle  von  Diarrhöen,  die  jedoch 
auf  leichte  Weise  beseitiget  wurden. 

Erst  am  28.  Mai  erkrankte  in  der  5ten  (obersten)  Abthei- 
lung des  Irrenthurmes  ein  28  Jahre  alter  Schlossergeselle  um  2 
Uhr  Nachmittags  und  starb  am  Sten  Tage. 
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Am  29.  erfolgte  kein  neuer  Ausbruch. 

Am  80.  früh  zwischen  8 — 10  Uhr  erkrankten  zwei  Männer, 
einer  in  der  5ten  und  einer  in  der  2ten  Abtheilung,  beide  gleich 
heftig;  doch  genasen  beide. 

Am  31.  Mai  erkrankten  zwei,  1  Mann  in  der  5(en  Abthei« 
lung  des  Irrenthurmes  und  1  Weib  auf  Zimmer  22.  Der  an 
hochgradigem  Trübsinne  leidende  Mann  erkrankte  um  I  Uhr  Nachts 
und  erlag  nach  3  Stunden ,  einem  mit  starken  Krämpfen  ver- 
bundenen Anfalle.  —  Es  war  ausser  Reibungen  mit  Wein- 
geist und  Ammoniak  nicht  möglich,  dem  Erkrankten  etwas  beizu- 
bringen« 

Das  Weib  genas  nach  einem  leichteren  Anfalle  nach  3  Tagen. 

Am  1.  Juni  erkrankte  1  Mann  in  der  5ten  Abiheilung. 

Am  3.  Juni  erkrankten  früh  2  Weiber  (ein  70  Jahr  altes) 
in  der  4ten  Abtheilung,  eine  in  der  3ten  Abiheilung,  29  Jahr  alt^ 
beide  gleich  heftig,  und  es  starben  beide. 

Am  4.  Juni  erkrankten  2.  Ein  Mann  in  der  2ten  Abthei- 
lung, ein  Weib  von  80  Jahren  in  der  3ten.  Beide  starben,  der 
Mann  um  y^  5  Uh^  Nachmittags ,  das  Weib  am  7.  Nachmittags, 
da  nach  Aufhören  der  Cholera  Erschöpfung  eintrat. 

Am  5.  Juni  erkrankte  ein  Weib  in  der  3ten  Abtheilung  um 
y^  1   Nachmittags,  starb  am  6.  5  Uhr  früh. 

Am  6.  Juni  erkrankten  3  Weiber  in  der  3ten  Abtheilung, 
2  genasen,  eine  69  Jahr  alte  starb. 

Am  7.  Juni  erkrankten  4  Weiber.  Eine  in  der  3ten  Ab- 
theilung, 3  in  der  4ten,  Zwei  in  der  4ten  starben  nach  wenigen 
Stunden,  eine  in  der  4ten  ward  geheilt.  Eine  70  Jahr  alte  in 
der  3ten  Abtheilung  starb. 

Am  8.  erkrankte  ein  Weib  in  der  3ten  Abtheilung  und 
genas. 

Am  9.  erkrankten  3  Weiber,  2  in  der  4ten,  eine  in  der  3ten 
Abtheilung.  Ein  70  Jahre  altes  Weib  in  der  4ten  Abtheilung 
starb,  die  anderen  2  sind  geheilt  worden. 

Am  10.  Juni  erkrankten  2  Weiber,  eine  in  der  3ten,  eine 
in  der  4ten  Abtheilung,  diese  starb,  jene  wurde  geheilt. 

Ein  Mann  in  der  2ten  Abtheilung  genas  von  einem  heftigen 
Anfalle. 
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Am  11.  erkrankten  5  Weiber  in  der  4ten  Abtheilung)  eine 
starb,  4  wurden  geheilt« 

Am  12.  erkrankte  1  Mann  in  der  2ten  Abtheilnng.  Die 
Cholerasymptome  Hessen  nach,  und  er  genas,  später  traten  Er- 
scheinungen eines  entzQndUchen  Leidens  auf.  Ein  Weib  in  der 
4ten  Abiheilung  starb  nach  9  Stunden. 

Am  14.  erkrankten  2  Männer  in  der  2ten  Abtheilung  und 
beide  starben;  1  Weib  auf  Nro.  22  genas,  so  wie  eine  in  der 
4ten  Abtbeilung  genesen  ist. 

Am  15.  Juni  erkrankten  2  Weiber  in  der  4ten,  beide  star- 
ben, eine  am  16.,.  eine  am  17.;  2  Männer  in  der  2ten,  davon 
einer  starb  und  der  andere  genas» 

Am  18.  Juni  10  Uhr  Abends  erkrankte  1  Weib,  starb  am 
19.  früh.  Seitdem  kam  kein  Erkrankungsfall  mehr  in  der  An- 
stalt vor. 

Im  Ganzen   erkrankten  bei  einem  Stande   von  250  Kranken 
im  Irrenlhurme  in  dieser  Periode  44,  und  zwar  14  Manner,  wo« 
von  8  starben,  6  genasen, 
und  30  Weiber,  wovon  15  starben,  15  genasen. 

7i  z=z         ^     -|-      21 

Nach  den  einzelnen  Abtheilungen  erkrankte  in  der  ersten 
ebenerdigen  Abiheilung  für  Männer,  wo  meist  unheilbare  Blöd- 
sinnige^ Unreine,  dann  Epileptische  und  Tobsüchtige  untergebracht 
sind,  gar  kein  Individium. 

In  der  2ten  Abtheilung  erkrankten  9  Männer,  wovon  einer 
auf  Nro.  22  im  Stande  in  dieser  Abiheilung,  wegen  Ueberfüllung 
des  Beobachtungszimmers,  untergebracht  wurde ;  es  starben  davon 
5  und  4  sind  geheilt  worden.  In  der  5ten  Abtheilung  erkrankten  5 
Männer,  3  starben,  2  genasen. 

In  der  3len  Abtheilung  erkrankten  10  Weiber,  5  starben,  5 

genasen. 

In  der  4ten  Abtheilung  erkrankten  18  Weiber,  8  genasen, 
1 0  starben ,  auf  Nro  22  erkrankten  2  Weiber ,  von  denen  beide 
genasen. 
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'Gesf  oroen 
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Altersklassen  der  Erkrankten 
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u 
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19  Jahre 

1 

2 

II 1  1 1 

1.     3 

Zwischen  20-7-25  Jahren 

1 

4 

1 

— 

6 

,,           25—30     „ 

1 

3 

3 

7 

»           30—35     » 

3 

1 

1 

2 

7 

»          ^5—40     „ 

2 

— ' 

2 

4 

»          40—45     ,> 

— 

1 

— 

2 

»           45—50     » 

2 

8 

6 

„           50—55     „ 

2 

— 

— 

2 

»           55—60     » 

1 

»           60—65      » 

— 

1 

"  1' 

2 

»           65—70      » 

— 

2 

2 

»           70—80     » 

• 

. — 

^mmmm 

1 

»           70—83      » 

— 

•'"     ■ 

♦^   '*■■ 

1 

'  Zusammen     . 

'  6 

15 

•  8 

15 

44 

* 

# 

- 

Währciict  der  Dauer  des  Gholera-Ausbruches  in  der  Irren-» 
anstatt  ward  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  ersten  Fälle  bia 
zum  3.  Juni  meist  Männer  in  der  5ten  und  2ten  Abtheilung  be^ 
trafen.  Vom  3ten  bis  12ten  Tag  erkrankten  mejst  nur  Weiber, 
dann  bis  19.  Juni  Männer  in  der  2ten  Abtheilung  und  Weiber  in 
der  3ten  und  4ten.  Die  5(e  Abiheilung  hatte  seit  20.  Juni  keine 
Erkrankung  mehr.  Die  erste  Abtheilung  blieb  während  der  gan-* 
zen  Zeit  ohne  einen  Fall  von  Cholera,  was  um  so  bemerkens- 
werlher,  da  diese  Abtheilung  die  dunkelste,  feuchteste,  mit  vielen 
unheilbaren,  hochgradig  blödsinnigen,  unreinen,  auch  epileptischen, 
biöden  oder  periodischen-tobsüchtigen  Kranken  belegt  ist.  — 

4 

Das  Verhältniss,  bezugs  der  Menge  der  Erkrankungen  in  den 
verschiedenen  Abtheilungen ,  stellte  sich  bei  den  Männern  als  ein 
fast  gleiches  dar,  da  in  der  2ten  Abtheilung  bei  einem  Stande 
von  50  Kranken  9,  in  der  5ten  Abtheilung  bei  einem  Stande  von 
35  Kranken  5  Männer  erkrankten«  Das  Verhältniss  der  Geheil- 
ten zu  den  Gestorbenen  zeigt  auch  keinen  wesentlichen  Unterschied. 
Viel  auffallender  stellt  sich  das  Verhältniss  in  den  beiden 
Weiber-Abtheilungen  der  3ten  und  4ten  dar.  Bei  gleichem  Stande 
(58)  erkrankten  in  der  dten  Abtheilung  10^  und  starben  davon 
5  Weiber;  in  der  4ten  erkrankten  18  und  starben  lO. 
^*  d.  G.  d.  Ä.  1850.  H.  IX.  u.  X.  43 


*  Es  Ist  diese  Verschiedenheit  wohl  darin  begründet^  dass  in 
d6r.4ten  Abtheilung  meist  unheilbare,  unreine,  verwirrte  Alters- 
schwache und  länger  verweilende  verpflegt  werden,  wahrend  in 
der  3ten  Abtheilung  die  neu  ankommenden  akuten  Fälle,  dann 
auch  reinliche  Kranke  befindlich  sind ,  und  die  wenigsten  verhält-* 
nissmässig  längere  Zeit  in  der  Anstalt  verweilen. 

\  Beachtenswerth  ist  auch  das  Verhältniss  der 
Erkrankung  und  ihres  Ausganges,  bezüglich  der 
Form  der  Geistesstörung  der  Cholerakranken. 
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Krankheitsform. 

Genesen 

Gestorben 

d 

B 
Q 

CS 

GO 

9 
Na 

a 

i 

1 
1 

1 

Trübsinn       ... 
Wahnsinn      .... 
Verwirrtheit  .... 
Extatiscbe  Aufregung     • 
Tobsucht       .... 
.    BlOdsinn        .... 

1 
1 

3 

1 

6 

2 
3 

4 
3 

1 
2 

15 

6 
2 

8 

1 

3 

7 
1 
3 

15 

10 
9 

14 
4 
4 
3 

44 

Zusammen 

\  Aus  diesen  numerischen  Daten  ersieht  man,  dass  die  mit 
Trübsinn  behafteten  Männer  und  die  mit  Verwirrtheit  behafteten 
Weiber  am  häufigsten  befallen  wurden,  und  am  wenigsten  dem 
Tode  verfielen. 

Blödsinnige  wurden  nur  drei  angegriffen,  und  dies  waren 
Blödsinnige  niederen  Grades.  Die  hochgradigen  Blödsinnigen 
bUeben  unangefochten. 

Unter  den  44  Erkrankten  waren  nur  2  mit  Epilepsie  behaf- 
tete Weiber.  . 

Die  Genesung  war  ohne  Einfiuss  auf  die  Geistesstörung. 

Die  angewandte  Therapie  bestand  in  fast  allen  Fällen  all- 
sogleich  nach  den  ersten  Zeichen  des  Anfalles  in  einer  Gabe  von 
10  bis  15  Gran  p.  d.  Ipecacuanha,  ausserdem  bei  alten  Fällen  in 
Eiswasser,  Eispillen^  Eiswassarklystier,  Senfleig  in  die  Magengrube 
und  an  die  Extremitäten,  bei  heftigen  Krämpfen  im  Frottiren  mit 
Weingeist  und  Essig  und  Anwendung  der  Wärme.  Bei  alten 
Leuten  versuchte  man  auch  reizende  Mittel,  Infusum  Melissae  a.  dgl^ 
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80  wie  Opium ,  ßrans^putv^  u*  dgU  Fei  Vitien  Kranket  aber 
konnte  gar  keine  Hüireleistung  unternommen  werden,  da  roancbe 
eich  beharrlich  gegen  jede  Arznei  und  jede  Bemühung  wehrten. 

Die  Sektion  der  23  Verstorbenen  zeigte  die  gewöhnitcfceii 
pethologifich^-anatomischen  Erscheinungen  dieser  Krankheit 


Tabellarische  Übersicht 

der  im  Jahre  1849  an  der  unter  der  Leitung  des  ProF*  Drs» 

Rokitansky  stehenden  pathologisch -anatomischen  Lehran^ 

stalt  vorgenommenen  1366  pathologischen 

Sectionen» 


A*  Hyperaemia  cerebri 

4 

»                puliDOo. 

3 

B.  Anaemia    (allgemeine) 

11 

C.  Haemorrhagia   cerebri 

35 

«                     uteri 

1 

Du  Acute  Dyscrasien  u»zw. 

1.  Entzündungen: 

Meningitis      .    . 

25 

Encephalitis    .    • 

18 

Parotitis    .     .    • 

1 

Bronchitis .    .    * 

1 

Pneuraonia     *    • 

152 

Pleuritis    .    .    • 

4% 

Pericardttis  '  .    . 

7 

Carditis     .    .    . 

1 

Endocarditis  .     • 

4 

Arteriitis    .    .    . 

1 

Phlebitis    ,    .     . 

6 

Peritonitis      .    . 

46 

Metrophlebitis  und 

Endometritis 

51 

Nephritis    .    .    . 

5 

Morbus  Brighti  . 

18 

Gonitis      .     •    • 

3 

Abscessus  diversi 

15 

2, Entzündungen  obsolete 

2 

3.  Verschwäruug: 

a)  der  Follikel  des  Dick- 

darms mit  Dysenterie 

33 

b)  anderer   Theile 

5 

4>  Variola 

3 

Fürtrag    •    . 

439 

Cebertrag 


5»  Pyaemia      .    .    • 

6.  Typhus    .    »    .    * 

7*  Cholera»    «    /    . 

8.  De  fibrinatio  sang 

£•  Chronische  Dyscra- 

si  en: 

1.  Tuberculose   .    . 

2.  Carcinoma*    .    • 

3.  Dyscras,  potat    . 
4^  Hydrops,  u  zw. 

a)  universalis      •    * 

b)  glottidis     .    ,    * 

c)  pulmonum      «    . 
F*  Gangraena  pulinoiu 

%  scroti     « 

Pneumomalacia      .    .    * 
G*  Hypertrophia  cereb 
»  cordis 

H.  Atrophia  cerebf.  •    . 
»  hepatis  acut. 

»  Marasmus  . 

L  Rupturae  lienis    «    • 
»  uteri     •    . 

K.  Dilatationes: 

a)  Emphysema  vesic. 

b)  Aneurysma  aortae 

»        spur.  art.  fem. 
L.  Stenoses: 
Pylori      •    »    .     •  _.    •    . 
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99 
6 
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2 
15 

61 

1 

1 

% 
80 
30 
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241 
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' :  Zu  dieser  Tabelle  ist  zd  bemerken,  dass  bier  nar  die  Todes« 
«raachen  ersicbtlich  gemacht  sind« 

.  Einen  Alles  umfassenden,  streng  wissenschaftlichen  Bericht  zu 
geben,  konnte  nicht  Zweck  sein^  weil  die  hierza  erforderliche 
Zeit  zum  Nützen  einer  solchen  Arbeit  in  unseren  Tagen  ausser  Ver* 
hältniss  steht. 

Was  die  einzelnen  Nummern  anbelangt,  so  wird  Folgendes  zu 
bemerken  am  Platj^e  sein : 

Meningitis:  hierbei  sind  auch  die  mit  tubercul.  Exsudate 
mitgezählt,  deren  conslanler  Sitz :  die  Basis  des  Gehirns;  die  ge- 
wöhnliche Combination:  Magenerweichung. 

Encephalitis,  theilä  Zetleninfillration ,  theils  rolhe  Erwei- 
chung, im  ersteren  Falle  manchmal  mit  gelber  Erweichung. 

Pneumonie:  sämmtlich  mit croupös-faserstoffigem Exsudntp, 
constante. Combination  mit  Pleuritis,  häufige  mit  Pericarditis,  seltene 
mit  Endocarditis  und  Meningitis ,  Ausgang  manchmal  in  Abscesse 
und  Sphacelus. 

Pleuritis,  tlieils  mit  tuberkulös-hamorrhagischcn,  theils  mil 
pnrulenten  und  serös  fibrinösem  Exsudate.  Gewöhnliche  Combinatio- 
nen  im  ersteren  Falle  mit  Peritonitis,  im  letzleren  mit  Pericarditis. 

Endocarditis,  zwei  Mal  mit  Zer.reissung  der  Aorta-KIap« 
pen,  ein  Mal  mit  Zerreissung  der  Bicuspidalis. 

Feritönitis,  dem  grössten  Thdie.  nach  puerperale  und  tu* 
berculöse,  mehre  Male  nach  Perforationen,*  z*.  6.  von  einer  jauchen- 
den Oyariumcyste  —  bei  Typhus,  bei.  Hernien  (1  ad  foramen 
ovale).  ... 

Endometritis  und  Metrophlebitis:  stets  puerperale, 
selten  mit  Lymphangioilis  combinirt,  häufig  mit  Entzündung  des 
Ovarium  und  Vena  spermatica,  noch  häiufiger  mit  Peritonitis. 

Entzündung,  obsolete:  Siehe  unter  Nr.  III.  und  IV. 

Pyaemia,  aus  verschiedenen  Gründen,  ein  Mal  von  einem 
gangränösen  Bubo« 

Typhus:  lieo-,  häufig  mit  Colo-,  seilen  mit  Pneumo-  und  La* 
ryngoLyphus,  mehrmals  ohne  Abltigerung  in  den  Gedärmen. 

Cholera.  Etwas  besonders  Alisgezeichnetes  wurde  nicht 
])eobachtel,  wohl  aber,  dass  unter  den  scdoii  an  anderen  Krankheiten 
leidenden  Individuen,  die  meisten  Irrsinnige  oder  mit  Krebs  behaftete 
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waren;  ihre  Zahl  betragt  beiiäaBg  den  4ten  Theil  der  an  Cholera 
Verstorbenen  (d.  i.  der  Seeirten).  ! 

Tuberculose:  Hier  sind  auch  die  zahlreichen  tuberculösen 
Knochen verschwärungen  mitbegrifTen,  diese- betrafen  gewöhnlich  dk 
Wirbelsäule  (manchmal  in  sehr  beschränkten  Punkten)  und  die  grös- 
seren Gelenke.  Bei  höheren  Graden  derselben  war  immer  tuberculose 
Lungen-  und  Darmphtise  zugegen,  mehrmals  zeigte  sich  die  tuber- 
culose Lunge  zum  grössten  Theile  infiltrirt,  häufig  war  gleichfalls 
im  Gefolge  der  chronischen  —  acute  Tuberculose  —  die  übrigen 
Verhältnisse  boten  nichts  abweichendes. 

Carcinoma:  grössten theils  medullärer  Krebs,  gewöhnlich 
Uterus  und  Magenkrebs,  häufig  Gehirnkrebs,  in  einzelnen  Fällen 
zeigten  umfangliclie  Krebsmassen  ein  hoch  ausgebildetes  Reticulum, 
in  dem  das  Krebsgewebe  fast  gänzlich  untergegangen  war. 

Hydrops:  Ohne  bemerkbare  AflTektion  irgend  eines  der  Se- 
cretions-Organe  zweimal,  und  zwar  einmal  nach  Scarlatina,  einmal 
nach  einem  Puerperium  mit  gut  involvirten  Geschlechtsorganen. 

Hypertrophia  cordis:  in  drei  Viertheilen  der  Fälle  von 
Insuffic.  und  Stenose  der  Bicuspidalis  abzuleitende  excentrische  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzens,  häufig  auch  mit  dem  gleichen  Leiden 
an  den  Aorta-Klappen,  mehreremale  mit  Aneurysma  cordis  partialej; 
einmal  chronisches  Aneurysma  der  Pulmonal-Arterien  Klappen. 

Atroph ia  cerebri,  grösstentheils  bei  Irrsinnigen,  häufig 
in  Folge  von  Verwachsung  der  Gehirnrinde  und  der  Meningen* 

Endlich  fand  sich  in  zahlreichen  Leichen,  besonders  der  an 
Follicular-Verschwärung  des  Dickdarmes  Verstorbenen,  ein  durch 
seine  Form  sehr  ausgezeichnetes  Pigment  in  grossen  Mengen  in  der 
Milz,  Leber,  den  Gekrösdrusen,  in  seltenen  Fällen  sogar  unter  der 
oberflächlichsten  Schichte  des  Bauchfelles.  Die  damit  Behafteten 
hatten  sämmtlich  an  langwierigen  Wechselfiebern  während  der  letz-, 
ten  Kriege  gelitten,  und  die  nach  ihnen  zurückgebliebenen  Tumoren 
der  Milz  waren  in  der  Ablagerung  dieses  Stoßes  in  wahrhaft  erstaun- 
licher Menge ,  begründet. 

Dieses  Pigment  besteht  aus  flachen,  rundlichen,  mit  etwas 
unregelmässigen  Rändern  versehenen  dunkelschwarzblauen  Scheib- 
chen^  die  entweder  einzeln  oder  zu  grösseren  Klumpen  von  5 — 60 
zusammengeklebt  9  bald  frei,  bald  in  Zellen  eingeschlossen,  in  d^n 
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genannten  Organen  abgetagert  waren.    Diese  gleichen  Körperchen 
fanden  sich  auch  in  der  Milzvene  und  Galle*), 

Als  besonders  merkwürdige  Fälle  verdienen  die  folgenden  her- 
«usgeboben  zu  werden: 

I«  Diathesis  aneurysmatica 

beobachtet  an  einem  23  Jahr  alten  Schustergesellen  H.  WenzeL 

Der  Körper  in  hohem  Grade  abgezehrt.  Oedem  des  Gehirns 
und  der  Lungen,  klebrige  Exsudation  auf  der  Pleura  und  dem  Peri* 
tonaeum,  Verschwärung  der  Follikel  des  absteigenden  Grimmdar- 
mes,  gelbe  Erweichung  umschriebener  Partien  der  Leber, 

An  sämmUichen  Arterien,  mit  Ausnahme  der  Aorta  und  ihrer 
Zweige  erster  Ordnung,  vor  allen  aber  den  kleineren  Gefassen, 
Sassen  meist  nächst  dem  Abgange  vom  Mutteraste  zahlreiche,  theiU 
seitlich  aufsitzende  hirsekom*  bis  erbsengrosse  Aneurysmen,  aus«> 
gekleidet  und  ausgefüllt  von  frischen ,  dunkelrothen  bis  völlig  ent-^ 
iarbten  gewebig  gewordenen  Fibringerinnungen.  An  einzelnen  Ar- 
terien waren  grosse  Strecken  in  Varixform  erweitert,  in  denen  die 
Innenfläche  ein  Treppenwerk  darstellte,  z,  B,  die  Hepatica,  die  Sper- 
matica  interna  dextra.  In  Parenchymen  zeichneten  sich  die  Aneu- 
rysmen der  Hepatica  innerhalb  der  Leber,  im  linken  Lappen  bis 
zur  Grösse  einer  Nuss  mit  gleichförmiger  Erweiterung  jenseits  des^ 
selben  -^  in  don  Mieren  aus« 

IL  Neuromata  ad  omnes  nervös. 

Dieser  eben  so  merkwürdige  Fall  betrifft  ein  Sjähriges,  im  k, 
k.  Findelhause  am  19.  Oktober  an  Cholera  verstorbenes  Mädclien, 
Maria  N. 

Der  Körper  wohl  genährt,  ausgesprochene  Cholera.  An  säromt- 
liehen  Nerven  desselben  befanden  sich  in  kurzen  Zwischenräumen 
länglich  runde  Anschwellungen  von  grauer  Farbe,  die  ziemlich  derb 
und  halbdurchsichtig  waren^  mit  ihrer  Längenachse  dem  Verlaufe 
der  Nerven  entsprachen,  und  von  welchen  die  an  den  feinen  Zwei^ 
^^n  sitzenden  diese  vielmal  im  Durchmesser  übertrafen,  während 
die  der  grösseren  nicht  so  entwickelt  schienen,  was  jedoch  nur 
davon  herröhrte,  dass  bei  den  letzteren,  z.  B.  bei  denen  am  Ischi- 


*♦)  5iebe;  Pr.  He  sohl;  »Über  NpigmenlbiMung  nach  InXermiltens,*  — ■* 
(Julibea  1850.) 
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aticQ«,  immer  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Nervenstränge  über 
das  Neurom  hinwegging,  und  nur  eine  verhältnissmässig  sehr  ge- 
ringe Zahl  von  ihnen  an  deren  Bildung  Antheil  hatte. 

in.  Pseudbplasma  durae  meningi  spinali 
intextum,  textu  celluloso  constitutum* 

Beobachtet  an  dem  36  Jahre  alten  Taglöhner  Seh»  S. 
Der  Körper  mittelgross,  abgezehrt,  mit  ausgebreitetem  Decubitus» 
Im  hintern  Umfange  der  harten  Ruckenmarksscheide  haflete 
äusserh'ch  in  der  Gegend  des  7 — 8  Brustwirbels  eine  beiläufig  wal- 
zenförmige, aus  einem  grauröthlichen  vascularisirten  Zellgewebe 
bestehende,  aussen, mit  lockerem  Fett  bekleidete,  etwal^^^  \mge 
b^i  4'^^  dicke  Schwiele,  in  dem  sie  mittelst  des  sie  kon^tituirenden 
dichten  Zellgewebes  in  die  harte  Ruckenmarkshaut  eingewebt  war, 

IV.  Concretio  cordis  et  pericardii  ope  textus 

cellulosi  ad  maximam  partem  ossificati;  Tabesdes 
Herzfleisches  und  allgemeiner  Hydrops. 


«       ■> 


Zur 

Reform  der  Krankenhäusen 

Von 
Direktor  der  Staats-  und  Lokal-Wofalthätigkeits-Anstalten  zu  Laibacb. 


'Qae  chaqna  citoyen  apporte  eo  eommun 
sa  bonne  volonte  ,  ses  effbrts  et  ses  idees »    et 
^'  *'  que  I'opinion  et  le  tempä  deeident  souveraine- 

«  .  ,  meat  de  ce  Qui  doit  etre  rej6t^  oa  conaerve« 

Buret. 

(Scfaluss.) 

Dieselbe  Art  und  derselbe  Grad  von  Nothdurft  soll  überall  gleich  be- 
dacht sein  y  nicht  aber  durch  Gesetze  abgefertigt  werden ,  welche  wohl  an 
einigen  Orten  einen  Trost  bieten,  an  andern  aber  eine  bittere  Täuschung 
sind.  Alle,  welche  die  Lage  der  Landbezirke  nur  einigermassen  kennen, 
werden  «ugeben,  dass  dieselben  nicht  im  Stande  sind  und  auch  nicht  sobald 
im  Stande  sein  werden,  jeder  für  sich  ein  vollständig  ausgestattetes  Spital 
zu  erhalten ,  und  dass  gerade  die  ärmeren ,  also  jene ,  welche  der  Wohlthat 
eines  Krankenhauses  am  meisten  bedürfen ,  am  ersten  davon  ausgeschlossen 
sind.  Bisher  suchten  diese  Bezirke  in  dem  Krankenhaus  der  Hauptstadt  eine 
Unterkunft  für  ihre  Kranken,  und  die  Aufnahme  derselben  war  eigentlich  von 
der  Willfährigkeit  der  Lokalbehörde  abhängig,  konnte  auch  öfter  gar  nicht 
erlangt  werden.  Und  ungeachtet  den  Bewohnern  der  Stadt  der  Eintritt  in 
das  Spital  viel  leichter  ist,  als  jenen  des  flachen  Landes,  sehen  wir  an  man- 
chem Krankenhause  die  Anzahl  beider  fast  gleich  sich  stellen.  Das  Kranken- 
haus sollte  demnach  dem  ganzen  Lande  zu  Gebote  stehen,  alle  Bezirke, 
welche  nach  der  politischen  Eintheilung  zu  einander  gehören,  denselben 
Anspruch  auf  dessen  Benützung  haben,  die  Bezirke  des  flachen  Landes  und 
der  Stadt-Bezirk  dazu  gleich  berechtigt  sein,  und  es  sollte  dasselbe  aus 
diesem  Grunde,  und  weil  es  durch  die  Beisteuer  der  ganzen  Provinz  unter- 
halten würde,  zu  einer  Frovinzial-Anstalt  erklärt,  oder  im  cosmopoliti- 
schen  Sinne  seines  christlichen  Ursprunges,  als  allgemeines  Krankenhaus 
betrachtet  werden,  und  wenn  für  ein  Land  von  grosser  Ausdehnung  und 
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starker  Bevölkerung  ein  Rpankenhaus  nicht  hinreichen  und  die  private 
Wohlthätigkeit  zu  solchem  Zwecke  nicht  genug  Mittel  besitzen  würde,  ein 
zweites  aufgestellt  werden.  Wenn  ein  Krankenhaus  einmal  das  Bedürfniss 
einer  ganzen  Provinz  befriedigt,  wenn  der  Umkreis^  aus  welchem  es  seine 
Kranken  nimmt,  sich  auf  ganze  Länder  erstreckt,  so  ist  wohl  auch  auf 
das  allgemeine  Beste  berechnet,  sein  Bestehen  gewiss  auch  aus  Staatsrück- 
sichten nothwendig. 

Der  erste  Zweck  eines  Krankenhauses  ist,  eine  Heilanstalt  zu  sein. 
Diesem'  Zwecke  wird  ein  allgemeines  Krankenhaus  besser  entsprechen ,  als 
eine  Local-Anstalt ,  weil  es  denselben  an  einer  grösseren  Zahl  Kranker  er- 
reicht,  als  die  letztere.  Dies  wird  ganz  sicher  der  Fall  dann  sein,  wenn 
eine  ganze  Provinz  ausser  einem  Local-Spital ,  keine  Heilanstalt  besitzt. 
Ein  allgemeines  Krankenhaus  wird  seinem  Zweck  auch  leichter  entsprechen, 
als  eine  Local-Anstalt ,  weil  eine  Heilanstalt  in  dem  Yerhältniss  wohlfeiler 
sich  erweist ,  als  sie  grösser  ist ,  und  mehrere  kleine  Hospitaler  höher  zu 
stehen  kommen,  als  ein  grosses  mU  dem  gleichen  Belegraume.  Es  haben 
sich  zwar  mehre  Stimmen  für  die  kleinen  Hospitäler  aus  dem  Grunde  ver* 
nehmen  lassen,  weil  diese  dem  Heilzwecke  günstiger  seien,  als  die  grossen 
Anstalten.  Allein  abgesehen  davon,  dass  man  folgerecht  alsdann  überhaupt 
jedes  Spital  aufheben  müsste,  so  kann  die  hier  gedachte  schädliche  Über- 
ifüllung  mit  Kranken  in  grossen  wie  in  kleinen  Anstalten  Statt  haben,  und 
es  ist  dieser  Vorwurf  nicht  sowohl  in  der  Grösse  als  in  der  schlechten 
Verwaltung  einer  Anstalt  begründet,  und  wird  am  ehesten  eine  Localanslalt 
treffen,  welche  gezwungen  ist,  die  Rolle  eines  allgemeinen  Krankenhauses 
über  sich  zu  nehmen. 

Die  Übertragung  in  ein  entferntes  Krankenhaus  ist  für  viele  Kranke 
äusserst  beschwerlich  und  in  einem  hohen  Grade  gefährlich  oder  sogar  un- 
thunlioh,  auch  verursacht  diese  Übertragung  Kosten,  die  mit  der  Entfer- 
nung wachsen.  In  dieser  Hinsicht  wäre  es  freilich  zu  wünschen,  dass 
jede  Gemeinde  ihr  eigenes  Spital  hätte.  Nimmt  man  aber  die  Sachen  wie 
sie  sind  und  nicht  wie  sie  sein  könnten  oder  sein  sollten,  so  bleibt  dies 
«ben  nur  ein  frommer  Wunsch.  Und  wäre  dieser  Wunsch  selbst  erfüllbar, 
so  müsste  man  strenge  genommen  noch  weiter  gehen,  und  am  Ende  für 
jedes  Dorf  ein  Spital  ansprechen.  Die  Stadt,  in  welcher  sich  ein  allgemei- 
nes Krankenhaus  befindet,  und  ihre  nächste  Umgebung  haben  zwar  den 
Vortheil,  dass  sie  in  dasselbe  Kranke  senden  können,  welche  einen  wei- 
ten Weg  nicht  vertragen;  allein  den  Hauptstock  der  Spitals-Bevölkerung 
bilden  denn  doch  immer  solche  Kranke,  welche  sich  aus  einer  nicht  allzu 
grossen  Feme  übertragen  lassen. 

Wird  den  öffentlichen  Spitälern  die  Bedeutung  von  allgemeinen  Kran* 
kenhäusern  zuerkannt,  so  wird  die  Beschaffenheit  vieler,  wenn  nicht  der 
meisten  der  bestehenden  Spitalsgebäude  dieser  Bedeutung  als  ein  grosses 
Hindemiss  entgegen  stehen*  Die  Medicin  im  Grossen  geübt,  braucht  wie 
jede  andere  technische  Unternehmung  ein  Haus,  welches  ihren  eigenthüm- 


liehen  Aofordeniogen  entsprechend  eingerichtet  ist»  Dureh  blosses  Adapti* 
ren  kann  diese  Absicht  nie  vollkommen  erreiebti  dorch  den  blossen  Zubao 
einiger  Säle  wohl  für  mehrere  Betten  Fiats  gewonnen,  nie  aber  den  we- 
sentlichen Erfordernissen  Genüge  gethan  weiiden.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
sind  die  Krankenhäuser  von  ihrem  Ideale  weit  entfernt.  Dm  ihm  näher 
zu  kommen,  ist  nicht  sowohl  ein  Umbau  als  ein  Neubau  nothwendig. 
Dies  zugegeben  wird  aber  der  Gegenstand  zu  einem  Qnanziellen  Problem, 
dessen  Lösung  eigentlich  den  Kern  der  Sache  bildet. 

Wer  den  Zweck  will,  muss  auch  die  Mittel  wollen.  Das  Land,  welr 
ches  ein  Krankenhaus  haben  will,  muss  auch  die  Auslagen  dafür  zu  ma> 
phen  bereit  sein.  Bei  näherer  Erwägung  zerfällt  die  Geldfrage  in  zwei 
Theile,  wovon  der  eine  die  Herbeischaffung  der  zum  Bau  und  zur  Einrieb* 
tung  der  Anstalt  nöthigen  Summen  betrifft,  der  andere  aber,  die  Sicherung 
solcher  Einkünfte  begreift,  durch  welche  die  Anstalt  im  Gange  erhalten 
werden  kann.  Man  muss  annehmen  dürfen,  dass  jedes  Land  reich  genug 
sei ,  uiD  ein  Spital  haben  zu  können,  Der  hiezu  nöthige.  Fond  lässt  sich 
auf  eine  zweifache  Weise  zusammenbringen.  Entweder  wird  derselbe  durch 
freiwillige  Gaben  gebildet,  oder  aber  durch  eine  unfreiwillige  Beisteuer  her- 
beigeschafft. Auf  die  erste  Weise  hat  die  private  Wohlthätigkeit  das  Ge- 
bot der  Nächstenliebe  immer  geübt  und  in  ihren  Werken  sich  die  schön- 
sten Denkmäler  gesetzt :  allein  ihre  Bemühungen  waren  stets  vereinzelt  and 
konnten  gegen  die  Grösse  der  Übel  nur  zu  schwachem  Erfolge  gelangen» 
In  den  Ländern,  welche  die  Einheit  des  religiösen  Glaubens  verloren,  hatte 
auch  diese  Wohlthätigkeit  an  Kraft  abgenommen.  Ungleich  mehr  würde 
die  zweite  Weise  leisten;  sie  würde,  ohne  die  Hoffnungen  auf  eine  spate 
Zukunft  zu  verweisen,  das  Mögliche  in  der  kürzesten  Zeit  verwirklichen« 
Allein  diese  zweite  Art  der  Sammlung  stosst  wegen  ihrer  zwanghaften 
Einhebung  der  Beträge  auf  den  heftigsten  Widerspruch.  Sie  würde,  heisst 
es,  mit  Missfollen  von  den  Verpflichteten  aufgenommen  werden;  hätte  das 
gehässige  Kleid  einer  Steuer,  und  da  die  Wohlthätigkeit  keine  Sache  des 
Staates  sei ,  so  könnte  auch  eine  solche  Steuer  niemals ,  am  wenigsten  in 
einer  Zeit  die  Bewilligung  erhalten,  in  welcher  die  Zahlungskraft  des  Contri^ 
buenten  ohnehin  mehr  als  gewöhnlich  in  Anspruch  genommen  sei.  Darauf 
lässt  sich  erwiedern,  dass  seitdem  die  Macht  und  der  Einfiuss  der  Religioll 
geschwächt,  die  Armuth  und  Noth  in  den  Bereich  der  politischen  Macht 
getreten  und  die  collective  Wohlthätigkeit  des  ganzen  Volkes  beanspruchen  ; 
dass  wenn  die  öffentliche  Gesundheit  auch  nicht  zu  den  Staatszwecken  ge- 
hört, sie  doch  ein  unerlässliches  Mittel  dazu  ist,  und  darum  die  ganze 
Wichtigkeit  der  ersteren  habe;  dass  der  Staat  durch  Vernachlässigung  der 
körperlichen  Wohlfohrt  seiner  Angehörigen  die  eigene  Kraft  schwäche,  in- 
dem er  aus  producirenden  Gliedern  consumirende  mache,  und  diesen  Misa- 
stand  selbst  auf  künftige  Generationen  ausdehne ;  dass  die  Beseitigung  kleir 
ner  Übel  wohlfeiler  sei,  als  die  endlich  doch  unvermeidliche  Bekämpfung 
grosserer;  dass  eine  solche  Freventiv  *  Methode  als  ein  wahrer  fiscaler.Ge- 
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wina  anzusehen  sei;  dass  der  Staat  durch  die  von  ihm  bereits  unterhai* 
tenen  Woblthätigkeitsanstalten.  und  durch  die  von  ihm  getragenen  Saoiläts- 
Auslagen,  die  öffentliche  Gesundheit  zu  seiner  Sache  erklarte,  unter  seinen 
Schutz  stellte ;  dass  demnach  sein  Einschreiten  bei  den  Krankenhäusern  aus 
dem  gleichen  Grundsatze  erfolgen  würde,  und  nur  eine  weitere  Ausdeh«- 
nung  desselben  wäre;  dass  eine  jede  überflüssige  Steuer  wohl  ein  an  der 
Nation  begangener  Diebstahl,  ein  sociales  Verbrechen  sei,  dieser  Vorwurf 
jedoch  die  für  Krankenhäuser  zu  erhebende  Steuer  nicht  treffen  könne ;  dass 
v/enn  die  Bestimmung  dieser  Steuer  bekannt  wird,  der  bei  weitem  gros» 
sere  Theil  der  Besteuernden  gerne  und  willig  ihren  Säckel  öffnen,  ein 
Missfallen  nur  als  Ausnahme  sich  kundgeben  würde,  welches  jedoch  so  we- 
nig zu  beachten  wäre,  als  es  bei  anderen  Steuern  beachtet  wird* 

Übrigens  würde  diese  für  den  Aufbau  neuer  Krankenhäuser  bestimmte 
Steuer  durchaus  nicht  drückend  sein.  Die  jetzt  in  Verwendung  stehenden 
Gebäude  könnten  verkauft,  und  dadurch  ein  mitunter  namhafter  Erlös  ein- 
gestrichen werden,  welcher  mit  dem  bei  den  jetzigen  Anstalten  vorfindi- 
gen Stammkapitale  zu  dem  Baufonde  geschlagen  werden  könnte.  —  Auch 
wäre  die  Steuer  mit  einer  einzigen  Erhebung  abgethan.  Der  deutsche  Or- 
den, gegründet  für  die  Bekriegung  der  Ungläubigen  und  die  Hospitalpflege 
der  Kranken ,  erfüllt  schon  lange  seine  Bestimmung  nicht  mehr,  und  besteht 
nur  noch  nominell.  Würde  sein  grosses  Vermögen,  welches  jetzt  zu  Sine- 
curen  für  einige  wenige  dient,  dem  Widmungszwecke  wieder  zugeführt 
worden ,  so  wäre  dadurch  in  der  schwebenden  Sache  eine  sehr  mächtige 
Aushilfe  gegeben;  während  jetzt  grosse  Bezirke  im  Sinne  des  Stifters  zu 
Spitalszwecken  ihre  Steuern  leisten,  ohne  selbst  die  Wohlthat  eines  Spi- 
tals ,  deren  manche  sehr  bedürftig  sind,  geniessen  zu  können*  Und  sollten 
alle  diese  Anträge  unausführbar  erscheinen,  dann  könnten  vielleicht  Actien« 
Gesellschaften  zusammen  treten ;  welche  ihr  Kapital  zum  Baue  der  Kran«* 
kenhäuser  hergeben  würden,  wenn  der  Staat  ihnen  die  Hereinbrtngung  des« 
selben  sammt  Zinsen  verbürgen  wollte.  Die  Einzahlung  der  Zinsen  und  die 
Rückzahlung  des  Kapitals  könnte  aus  einem  Zuschlage  zu  den  Verpflegsge* 
bühren  in  einer  gewissen  Reihe  von  Jahren  bestritten  werden,  nach  wel* 
eher  das  Gebäude  als  reines  Eigentbum  des  Landes  dastünde.  Die  öffent-» 
liehe  Wohlthätigkeit  wäre  zwar  hiedureh  zu  dem  Mittel  einer  Finanzspe- 
kuiation,  dafür  aber  auch  umgekehrt  diese  zu  dem  Mittel  der  Wohlthälig«- 
keit  gemacht. 

Eine  ordentliche  Verwaltung  in  Krankenhäusern  ist  nur  dann  denk«- 
bar,  wenn  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  eine  gleiche  Ebbe  und  Fluth 
herrschen,  eigentlich  die  Letztere  etwas  vorwaltet.  Den  bei  weitem  gross« 
ten  Theil  der  Einkünfte  der  Krankenhäuser  werfen  in  der  Regel  die  Ver- 
pflegsgebühren  ab.  Damit  die  Anstalten  dem  Einflüsse  der  wechselnden 
Zeitverhältnisse  entzogen,  einen  soliden  Bestand  haben,  und  sich  selbst  ausr 
zuhalten  im  Stande  seien ,  ist  es  noibwendig ,  dass  die  Verpflegsgeb^h- 
ren  pach  den  Erfordernissen  angesetzt  werden,  und  weil  die  Auslagen  der 


Anstalt  carrent  sind,  so  mussten  auch  die  Einnahmen  eurrent  sein,  and 
müssen  vollstlindig  und  rechtzeitig  einlaufen.  Man  hat  die  Selbsterhaltung 
der  iLrankenhäuser  durch  die  Yerpflegsgebuhren  geleugnet;  man  hat  gesagt, 
dass  alle  die  grossen  Erfordernisse  solcher  Anstalten  auf  die  Aufnahmstaxe 
nicht  basirt  werden  können,  weil  sich  diese  nicht  genau  berechnen  lässt, 
und  so  hoch  komme,  dass  sie  einem  Verbote  gleich  stände;  man  hat  fer- 
ner darauf  hingedeutet,,  dass  das  Spital  einen.  Schutzherm  bedürfe,  der  die 
Anstalt  überwacht,  für  die  gehörige  Gebahrung  sorgt,  gegen  Verlegenheiten 
durch  Vorschüsse  schützt  und  neue  Einkommenquellen  eröffnet;  man  hat 
diesen  Vorschlag  der  Selbsterhaltung  eine  über  die  Grenzen  der  Möglichkeit 
hinausgehende  Übertreibung  der  Gefühle  des  Rechtes  und  der  Menschlich- 
keit genannt;  man  hat  behauptet,  dass  wenn  das  Spital  ein  Eigenthum  der 
Gemeinde  sei^  wenn  die  letztere  sich  durch  ihre  Vertreter  an  der  Autono- 
mie desselben  betheiliget,  der  Gemeinsinn  dem  Institute  zugewendet  werde, 
und  ihm  viele  Aushilfsmittel  eröffne,  welche  andern  Behörden  nicht  zu  Ge* 
böte  stehen.  Wenn  diese  Einwürfe  wahr  waren,  so  würde  die  Frage,  die 
uns  beschäftiget,  ziemlich  auf  dem  alten  Flecke  bleiben.  Allein  der  erste 
Einwurf  hält  nicht  Stich,  indem  sich  sowohl  die  Erfordernisse  als  die  Auf^ 
nahmstaxe  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestimmen  lassen,  wie  es  ohne- 
hin die  jährlichen  Prähmin&rien  zeigen.  Die  Aufnahmstaxe  würde  um  etwas 
erhöhet  werden,  darum  aber  noch  lange  nicht  unerschwinglich  ausfallen. 
Ein  Krankenhaus,  dem  private  Schenkungen  kein  Vermögen  verschafft  ha- 
ben, muss  seine  Auslagen  nur  durch  die  Einnahmen  von  seinen  Gästen  de- 
cken. Wer  hievon  selbst  zahlen  kann,  zahle,  und  wer  nicht  zahlen  kann, 
für  den  werde  gezahlt.  Ist  die  Gebühr  richtig,  nach  jeder  möglichen  Aus- 
lage bemessen,  und  wird  selbe  verlässlich  eingebracht,  so  bleibt  die  An- 
stalt in  ihrer  Wirksamkeit  und  braucht  auch  keinen  andern  Schutzherm 
als  das  Gesetz;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  arbeitet  sie  passiv,  findet  kei- 
nen Schutzherm  oder  verliert  ihn  bald,  und  hört  früher  oder  später  selbst 
auf.  Die  Gründe,  aus  welchen  die  Krankenhäuser  nicht  Local- Anstalten 
sein  können,  anzuführen,  wäre  eine  überflüssige  Wiederholung.  Es  ist  für 
ein  Krankenhaus  nichts  weniger  als  gleichgültig,  ob  seine  Parteien  zahlungs- 
fähig oder  zahlungsunfähig  sind.  Während  das  Flaus  im  ersten  Fall  schnell 
zu  seiner  Forderung  gelangt,  konnte  es  im  zweiten  Falle  bisher  oft  erst 
spät,  nach  vielen  und  weit  wendigen  Schreibereien,  oft  audh  gar  nicht  zu 
seiner  Gebühr  kommen.  Nun  unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel,  dass  die 
Masse  der  bisher  als  zahlungsunfähig  bebandelten  Kranken  zahlungsfähig 
gemacht  werden  könne.  Diese  Masse  bilden  die  Knechte,  Mägde  und  Hand* 
Werksgesellen,  Fabrikarbeiter,  Leute,  welche ,  so  lange  sie  gesund  sind,  kaum 
an  die  Krankheit  denken,  von  ihrem  Erwerbe  selten  so  viel  zurücklegen^ 
um  damit  ihre  allfälligen  Krankheitsauslagen  zu  bestreiten,  um  den  Dienst 
nicht  zu  verlieren ,  schleppt  sich  der  kranke  Dienstnehmer  so  lange  es  ihm 
nur  möglich,  herum;  um  die  Kosten. der  Heilung  zu  ersparen,  hält  ihn  oft 
der  Dienstgeber  im  Hause  zurück.  "Beide  fürchten  das  Krankenhaus,   bis 
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die  Noth  grösser  wird  als  die  Furcht,  aber  aaeh  die  Gefahr  eines  bleiben- 
den Sieehthums  und  selbst  des  Todes  den  Kranken  bedroht.  Nach  dem 
Pacte,  den  der  Dienstgeber  und  Dienstnehmer  gegenseitig  eingehen,  verkauft 
letzterer  seine  Arbeit  dem  ersleren  nm  einen  gewissen  Preis  in  Geld»  ge- 
wöhnlich auch  um  Kost  und  Wohnung,  und  damit  hat  strenge  genommen 
die  Pflicht  des  ersteren  ihr  Ende.  Es  ist  Sache  des  Arbeiters,  für  seine  Noth- 
dürft  zu  sorgen,  und  so  wie  derselbe  wirklich  für  andere,  oft  imaginäre 
Bedürfnisse  fürdenkt,  so  kann  und  soll  er  der  Herstellung  seiner  Gesund- 
heit dieses  Bedürfnisses  par  ezcellence  auch  einige  Pfennige  widmen.  Nicht 
Immer  erkrankt  der  Arbeiter  in  und  durch  seine  Arbeit,  und  will  man  bil- 
lig sein ,  so  Hesse  sich  erst  fragen ,  weicher  von  beiden,  Dienstgeber  oder 
Dienstnehmer  das  Mitleid,  welches  der  Armuth  gebührt,  oft  besser  verdiene« 
Jeden£aüls  kann  die  Sorge  des  Dienstherrn  für  seinen  Arbeiter  erst  dort  ih- 
ren Anfang  nehmen,  wo  für  Letzteren  die  Möglichkeit  der  Selbsthilfe  auf- 
hört. Eine  solche  Möglichkeit  liegt  aber  in  einem  Abonnement  der  Indu- 
striellen, Dienstboten  und  derlei  ausser  einem  Familienbande  lebenden  Indi- 
viduum, durch  welches  diese  Gathegorie  Menschen  gegen  einen  jährlichen 
Beitrag  von  einigen  Kreuzern  die  Beruhigung  erhält,  im  Drangsale  der  Krank- 
heit alle  mögliche  Hilfe  gegen  dieselbe  zu  finden.  Diese  gemeinnützige  In- 
stitution hat  gleich  mancher  anderen  ihre  Gegner  gehabt,  und  hat  deren 
vielleicht  noch  einige.  Weil  es,  um  die  Absicht  zu  erreichen,  der  Dumm- 
heit, dem  Leichtsinn,  der  Laune  nicht  frei  gelassen  sein  konnte,  die  Lei- 
stung dieser  jährlichen  Beiträge  zu  verweigern,  und  weil  dennoch  die  Zah- 
lung derselben  geleistet  werden  muss ;  so  hat  man  darin  eine  den  Leuten 
angelhane  Gewalt  erbliekt,  und  dabei  vergessen,  dass  es  auch  Woblthaten 
gebe,  die  man  —  und  Leute  —  denen  man  sie  aufdringen  müsse.  Man  hat 
dieses  Abonnement  verfassungswidrig  genannt,  es  verworfen,  ohne  gerade 
statt  dessen  etwas  Besseres  hinzustellen,  und  so  machte  der  Eigensinn  der 
Vorgesetzten  dem  Eigensinne  der  Untergeordneten  Zugeständnisse.  Sollte 
es  wahr  sein,  dass  der  Arbeiter  diesen  kleinen  Bruchtheil  seines  Lohnes, 
der  für  ihn  Gesundheit,  Leben,  und  selbst  die  moralische  Würde  repräsen- 
tirt,  sehr  schwer  entbehre,  dann  wäre  es  eine  Aufgabe  dafür  zu  sorgen, 
dass  ihm  diese  Leistung  weniger  schwer  fiele«  Was  die  Versicherungs-Ge- 
Seilschaften,  gegen  die  verschiedenen  menschlichen  Gefahren  sind,  genau  das- 
selbe ist  dieses  Abonnement  für  eine  beschädigte  Gesundheit;  es  ist  eine 
wahre  wechselseitige  Lebens-Versicherungsgesellschaft.  Die  Beachtung  und 
den  Schutz,  welchen  andere  Gesellschaften  von  der  Regierung  geniessen, 
verdient  in  gleichem  Maasse  auch  diese.  Wenn  die  Regierung  bei  dem 
fraglichen  Abonnement  zwangsweise  vorzugehen  hätte,  so  ging  sie  ja  auch 
bisher  gegen  die  Dienstherrn  und  Kreisinsassen  zwangsweise  vor,  welche 
für  ihre  Dienstleute  und  Mitinsassen  zahlen  mussten.  Dieser  Zwang  für  die 
Dienstherrn  sollte  ein  Ende  nehmen,  sobald  seine  Dienstleute  selbst  zu  zah- 
len in  der  Lage  sind,  und  in  diese  Lage  kommen  sie  durch  das  Abonne- 
ment.   Von  dem  Nutzen  dieser  Einrichtung  durchdrungen,  haben  auch  ein- 
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xelne  Glassen  der  Gesellschaft  sich  in  einigen  Rrankönfaäusern  gegen  ein 
freiwilliges  Pauschale  eigene  Abtheilungen  erwirkt^  waren  aber  an  andern 
Ansialten  nicht  so  glücklich.  Die  Bildung  einer  Bruderschaft  für  ein  Bett 
wurde  ihnen  dort  nicht  bewilliget,  wo  sie  für  einen  Sarg  gestattet  war* 
Ohne  einem  solchen  abweislichen  Bescheid  gerade  das  Wort  zu  sprechen^ 
wollen  wir  nur  bemerken,  dass  wenn  das  Vereinsprincip  blos  auf  die  Ar- 
beiter einer  einzigen  Innung  beschränkt  Wurde,  die  Bruderschaft  den  Re- 
publiken des  Alterthums  gleichen  würde,  welche  die  Herrschaft  der  Gerech- 
tigkeit auf  ihren  Boden  beschränkten ,  und  die  Fremden  als  Feinde  behan- 
delten« Dass  aber  dieses  Abonnement  ausführbar  sei .  und  zugleich  die  Art 
seiner  Ausführung,  zeigen  das  allgemeine  Krankenhaus  von  München,  und 
die  anderen  grösseren  Hospitäler  fiaiems.  Der  grosse  Beifall ,  den  diese 
Einrichtung  dorllands  ßndet»  ist  die  beste  Antwort  auf  aUe  gegen  dieselbe 
erhobenen  ZweifeK 

Man  hat  oft  klagen  gehört,  dass  die  Bezirkskassen  durch  die  Spltals- 
kosten  absorbirt,  für  ihre  weiteren  Zwecke  insolvent  werden.    Diese  Klage 
wurde  zuroal  dort  vernommen,   wo  durch  eine  längere  Zeit  das  Kreisamt 
die  Einbringung  der  laufenden  Beiträge  zu  veranlassen,  das  Gubemtum  die 
Abfuhr  derselben  zu  betreiben  versäumten.    Die  Schuld,   welche  entgegen 
leicht  abzustossen  gewesen  wäre ,  war  angehäuft  schwer  abzutragen.    Die 
Kreiskoncurrenz  litt  an  einer  selbst  geschaffenen  Überbürdung,  und  empfand 
die  Wehen  eines  schlechten  Schuldners,  den  sein  Gläubiger  drängt.   Indem 
System  war  ein  solcher  Übelstand  so  wenig  gelegen ,  dassr  er  gar  nicht  vor- 
gekommen wäre ,  wenn  man  es  genauer  befolgt  hätte.    Man  hatte  die  An* 
Acht  ausgesprochen,  dass  durch  die  Aufhebung  der  Kreiseoncurrenz  die 
Bezirkskassen  von  einer  ungerechten  Forderung  befiieit,  ihre  Kräfte  bedea- 
tend  geschont  würden.    So  lange  die  Bezirke,  glaubt  man,  einen  gewissen 
Spitalsbeitrag  l^ten  müssen,  gleichviel,  ob  sie  viele  oder  wenige  oder  gar 
keine  Kranken  in  das  Spital  senden ,   werden  dieselben  auch  geneigt  blei- 
ben^ jeden  Kranken  der  Anstalt  zuzuweisen  $   wird  erst  jeder  Bezirk  für 
seine  Kranken  zu  zahlen  verpflichtet,   so  wird  die  Menge  der  zugeführten 
Kranken  und  mit  ihr  auch  die  Ziffer  der  Verpflegsgebühren  bald  nachlassen. 
Diese  beiden  Voraussetzungen  sind  jedoch  unrichtig,  und  mehr  noch,  sie 
sind  ein  unverdienter  Tadel  der  Behörden.    Will  man  im  ersten  Falle  »ich 
darüber  beschweren ,  dass  zu  viele  Kranke  in  die  Anstalt  treten ,  so  muss 
man  im  zweiten  Falle  nur  besorgen,  dass  zu  wenige  sich  melden;  im  er<^ 
9ten  Falle  würde  das  Budget  des  Kreises,  im  zweiten  die  Menschheit  lei- 
den.   Zudem  ist  die  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Spital  nicht  blos  der 
Willkür  seiner  Bezirksobrigkeit  anheimgegeben.    Kranken,  triebe  nach  den 
bestehenden  Normen  für  das  Spttal  sich  nicht  eignen,  kann  und  soll  die 
Aufnahme  verweigert  werden ,  und  es  werden  dieselben ,  wenn  sie  etwa 
aufgenommen  worden  wären,  durch  eben  jene  Normen  in  kürzester  Frist 
aus  der  Ansialt  entfernt,  können  demnach  keine  grossen  Unkosten  Yerur- 
Sachen«    Die  Krcisooneurrenz  ist  eine  Anwendung  des  Prindps  der  Solida«- 
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überlassen  wäre,  mancher  die  Versorgung  ihrer  Kranken  unmöglich  ist,  ihr 
aber  möglich  werde,  wenn  sich  mit  ihr  mehrere  andere  Gemeinden  an  dem 
gleichen  Werke  betheiligen ;  sie  hat  also  eigentlich  dieselbe  GrundKige,  weU 
ehe  der  Staat  selbst  hat.  Es  wird  auch  diese  Concurrenz  vielleicht  unter 
einer  andern  Benennung  in  jedem  Lande  eine  Nothwendigkeit  bleiben,  bis 
ein  solcher  Umstand  daselbst  nicht  mehr  stattfindet,  und  jede  Gemeinde 
für  alle  ihr  gehörigen  armen  Kranken  zu  zahlen  in  den  Stand  gekommen 
ist*  In  diesen  Stand  kann  aber  eine  dürftige  Gemeinde  dadurch  kommen, 
dass  entweder  die  Ziffer  der  Yerpflegsgebobr ,  oder  jene  ihrer  Armen  ver- 
mindert wird.  Was  die  Verpflegsgebühr  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  den 
obwaltenden  Verhältnissen  buchhalterisch  festgesetzt,  und  ISsst  demnach 
eine  Bemänglung  nicht  zu.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Verhältnisse  sich 
nicht  in  einer  Art  ändern  lassen,  wodurch  die  Verpflegsgebühr  erniedriget 
werden  könnte  ?  Nien>and  wird  in  Abrede  stellen ,  dass  trotz  den  reelen 
auf-  und  übereinander  gestellten  Controllen  manche  Sitte  und  manche  An- 
ordnung in  gewissen  Krankenhäusern  die  Fonde  empfindlich  beschädiget, 
indem  sie  einen  übermässigen  und  leicht  yermetdiichen  Aufwand  unterhält. 
Die  Verspeisung  und  die  Arznei  lieferung  sind  ein  paar  Belege  hinzu.  Der 
bürgerliche  Gewinn,  den  der  Pächter  der  Küche  und  der  Apotheke  einzieht, 
ist  ein  Verlust  für  das  Haus,  welcher  im  Laufe  der  Jahre  eine  enorme  Höhe 
erreicht.  Der  Arzneibedarf  kommt  noch  in  einer  andern  Hinsicht  und  trotz 
der  für  die  Spitäler  diessfalls  ergangenen  Vorschriften,  den  Fonden  sehr 
hoch  zu  stehen.  Jedermann  weiss  es,  welchen  Grad  der  Sicherheit  unsere 
Arzneimittellehre  besitzt,  und  eine  bekannte  Thatsacbo  ist  es,  dass  in  ver- 
schiedenen Krankenhäusern,  oder  auch  in  einem  Krankenhause  in  verschie- 
denen Abtheilungen,  gleiche  Zahlen  gleicher  Krankheiten  mit  verschiedenen 
und  oft  entgegengesetzten  Mitteln ,  aber  mit  ziemlich  gleichen  Erfolgen  be- 
handelt werden;  dass  demnach  manche  Behandlung  hätte  weniger  kostspie- 
lig sein  können.  IVIan  kann  die  Ausübung  der  Medicin  nicht  unter  mathe- 
matische  Formeln  bringen,  und  darf  den  Überzeugungen  keinen  Zwang  an- 
Ihun;  allein  wie  gering  ist  nicht  auf  diesem  Felde  die  Zahl  der  Überzeu- 
gungen !  Eine  hievon  ist  es,  dass  ökonomisch  gesprochen,  die  Polypharmaco- 
manie  meistens  eine  Verschwendung,  und  leider  nur  zu  häufig  anzutref- 
fen sei.  — 

Was  endlich  die  Verminderung  der  Bezirksarmen  anbelangt,  so  wäre 
dadurch  die  Controverse  mit  ihrer  Wurzel  behoben.  Diese  Verminderung 
bildet  aber  eine  Aufgabe,  deren  Faden  sich  in  die  ganze  Länge  und  Breite 
der  Legislation  spinnen.  Wenn  einzelne  Bezirke  an  zahlungsunfähigen  Kran- 
ken reich,  an  Gelde  arm  sind,  wenn  solche  Bezirke  nach  der  Regel,  dass 
jeder  Bezirk  für  sich  selbst  zahle,  nicht  allen  ihren  Hilfsbedürftigen  die 
Spitalshilfe  zuwenden  könnten,  weil  sie  nicht  für  alle  die  Kosten  zu  tra* 
gen  vermögen,  und  wenn  hiedurch  die  Bezirke  in  ihrem  politischen  Werthe 
noch  tiefer  sinken,   so  ist  es  Sache  der  Staatsverwaltung  dafür  zu  sorgen^ 
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dass  in  solchen  Bezirkon  durch  gehobenen  Wohlstand  ihref  Bewohner,  und 
durch  Verbesserung  ihrer  socialen  Verhältnisse  die  Gewalt  der  Armuth  und 
ihrer  Folgen  gebrochen ,  und  die  Frequenz  der  Spitalsversorguug  vermin- 
dert werde,  welche  zwar  eine  Wohlthat,  aber  eine  traurige  Wohlthal  bleibt» 
selbst  wenn  man  sie  bezahlen  kann*  Die  Wohlthätjgkeit,  welche  der  gött- 
liche Meister  lehrte,  ist  im  Almosen  nicht  erschöpft;  Hunger  und  Durst  zu 
stillen ,  heisst  nur  den  Buchslaben  des  Gesetzes  vollziehen,  seüi  Geist  reicht 
Weiler,  Es  ist  unsere  Pflicht,  die  Wohlthätigkeit  in  diesem  Geiste  zu  be^ 
greifen  und  ausüben  zu  lernen.  Um  gerecht  zu  sein,  muss  man  jedoch  ge- 
stehen,  dass  die  politische  Ökonomie,  sie,  welche  die  sociale  l^edicin  sein 
sollte,  furchtsam  bei  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Gesellschaft  stehen 
geblieben  sei,  und  noch  nicht  den  Muth  hatte,  sich  an  die  Schwierigkei 
ten  und  Gefahren  der  Therapie  zu  wagen.  Es  genügt  nicht  zu  wissen,  wie 
die  Sachen  gehen,  man  muss  auch  wissen,  wie  sie  geheu  sollten,  damit 
es  in  dieser  Welt  weniger  Jammer  und  Elend  gebe« 


Die  Ouarantäne-Reform. 


Bemerkungen,  geschriebea  nach  einer  Reise  im  Orient  und 

in  Egypten. 

Von  Prof.  Dr.  Si^innnd* 

(Fortsetzung.) 

IV. 

Das  Quarantäne  -  Wesen  Griechenlands  hat  seine  vollständig« 
Organisation  durch  das  Gesetz  vom  f^5.  November  1845  erhaKcn,  nachdem 
bereits  früher,  seit  dem  Beginne  der  Selbstständigkeit  und  dem  ersten 
Auftreten  der  königlichen  Regierung,  eine  Reihe  von  Quarantäne -Massre- 
geln eingeführt  worden  war.  Das  griechische  Pestpolizei-Gesetz  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  denen  Oesterreichs,  Russlands  und  Frankreichs  überein, 
und  zeichnet  sich  in  seiner  Abfassung  durch  Klarheit  und  Bestimmtheit 
aus.  Die  Leitung  des  Quarantäne -Wesens  liegt  in  der  Hand  des  Ministe- 
riums des  Innern,  welchem  dasselbe  als  ein  Theil  des  gesammten  Sani- 
tätswesens untergeordnet  ist.  Den  sachverständigen  ärztlichen  Beirath  er- 
hält das  Ministerium  von  dem  Synedrion  iatron,  einem  CoUegium 
von  Ärzten,  unter  denen  sich  noch  zwei  Deutsche  befinden.  Zwei,  unmittel- 
bar mit  dem  Ministerium  des  Innern  verkehrende  Inspectoren,  von 
denen  wenigstens  einer  Arzt  sein  muss>  beaufsichtigen  den  gesammten  Sa- 
nitätsdienst, und  bereisen  zu  diesem  Zweck  auch  das  Land^  in  welchem 
26  Sanitätsämter  mit  eben  so  vielen  Sanitätscommissionen 
in  den  verschiedenen  Provinzen  aufgestellt  sind.  Den  Sanitätsämtern 
unterstehen  die  Sanitätsposten  64)  und  die  Sanitätswachen 
(61),  welche  an  den  durch  einen  Sanitätscordon  umgebenen  Landesgränzen 
vertheilt  sind.  Die  Zahl  der  auf  diesem  eingerichteten  Quarantänen  (»La- 
zarete«)  beträgt  16. 

Die  26  Sanitätsämter  sind  in  drei  Klassen,  je  nach  dem  Dmfang 
ihres  Dienstes,  abgetheilt.    In  die  erste  Classe  gehören  zwei  (Syra  und 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1850.  H.  IX.  u.  X  •  44 


118 

Piräus),  in  die  zweite  zwölf  (Patras ,  Vonizza,  Annino,  Kumi,  Skiafhos, 
SkopeloSy  Hydra,  Spezzia,  Amalippolis,  Tarazza,  Missolunghi,  Mauplia)  und 
in  die  dritte  wieder  zwölf  (Chalcis,  Itamos,  Gytbion,  Thera  (Santorin), 
Kalamata,  Koron,  Pylos  (Navariii>,  Mykoni,  Andros,  Tinos,  Calavria,  Gala- 
zidi).    Jedes  Sanitätsamt  besteht  wesentlich  aus  einem  Oberbeamten,  einem 
Arzt ,   einem  Secretär  und  einem  angemessenen  Kanzlei  -   und  Dienslperso- 
nale,  nebst  der  erforderlichen  Zahl  von  Wächtern  und  Ruderern.    Den  Sa- 
nitätsämtern liegt  im  Allgemeinen  die  Überwachung  und  Wahruuf.'.  der  öf- 
fentlichen Gesundheit  in  Beziehung  auf  pestartige  ansteckende  Krankheiten 
ob    ( —  gesetzlich  sind  alt  solche  bezeichnet:   die  orientalische  Pest,   die 
asiatische  Cholera ,  das  amerikanische  gelbe  Fieber  — ) ;  insbesondere 
aber  haben  die  Ämter  die  Leitung  des  eigentlichen  Quarantänedieusles  zu  ver- 
sehen.   Es  steht  denselben  an  jedem  ihrer  Wohnorte  eine  Sanitätscom- 
mission  zur  Seite,  zusammengesetzt  aus  dem  Oberbeamten  des  Sani täts- 
amtes,  dem  Oberbeamten  der  Gemeinde  (oder  seinem  Vertreter)^  dem  Frie- 
densrichter und  einem  griechischen  Burger,  welcher  alle  drei  Jahre  von  der 
Regierung  für  dieses  Amt  ernannt  wird.    Die  Sanitälscommission  hält  wö- 
chentlich ordentliche,  und  von  Fall  zu  Fall  auch  ausserordentliche  Sitzun- 
gen, erörtert  alle  durch  das  Pestpolizeigesetz  nicht  schon  vorgesehene  und 
angeordnete  Sanitatsmassregeln ,   überwacht  den  gesaiomten  Sanitätsdienst 
in  allen  Theilen,  nöthigenfalls  durch  Bereisung  der  einzelnen  Orte»  und  be 
richtet  über  den  ganzen  Diensteskreis  an  die  Verwaltungsbehörde.    Die  Sa- 
nitäts-Commissionen  sind  unbezahlte  Ehrendiensle,   während  die  Sanitäts- 
ämter in  den  Staatsdienst  eingereiht,  mit  den  angemessenen  ge- 
setzlichen Besoldungen  entgolten  werden.    Die  Aufstellung  der  Sanitäts- 
posten und  Sanitätswächter,  mit  gewissen,  unter  der  Oberaufsicht 
und  Gontrole   der  Sanilätsämter   zu  leistenden  Quarantärediensten,   ist  zu* 
nächst  bedingt  durch  die  eigenlhümliche  geographische  Lage  Griechenlands 
—  lange  Meeresufer,  zahlreiche  Inseln  und  daher  ungemein  zahlreiche  Lan- 
dungsplätze für  die  sehr  lebhaft  betriebene  Rhederei.  —   Übrigens  kreuzt 
zur  Überwachung  des   Rüstenverkehrs  und  der  Fischerei  eine  bestimmte 
Zahl  von  grösseren  und  kleineren  Fahrzeugen. 

Von  den  16  Quarantänen  sind  eilf  vom  Staat  unterhal» 
ten,  nämlich:  Hermopolis  (Syra),  Piraeus,  Vonizza,  Annino,  Patras,  Skia- 
thos,  Hydra,  Amaliopolis,  Tarazza,  itamos  und  Platania,  fünf  von  Gemein- 
den, nämlich:  Spezzia,  Thera  (Santorin),  Andros,  Tynos  und  Mykoni. 
Sämmtliche  Quarantänen  zerfallen  nach  dem  Umfang  ihres  Dienstes  und  dem 
Personale  dafür  in  drei  Klassen ,  deren  erste  Hermopolis ,  die  z  w  e  i  t  e 
die  übrigen  acht  bis  Tarrazza  umfasst;  Itamos,  Platania  und  die  Gemeine- 
Quarantänen  gehören  in  die  dritte  Klasse. 

Für  Fahrzeuge  mit  Pestkranken  ist  eine  eigene  ge- 
sonderte Quarantäne  bestimmt.  Jede  Quarantäne  hat  einen  Ot)er- 
beamten  (Intendant  ,  einen  Arzt  und  einen  Secretär,  nebst  der  erforderli- 
chen Zahl  von  Dienern    Wächtern  u.  s.  f.  in  den  Gemeinequarantänen  wer- 
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den  itur  solche  Fahrzeuge  aufgetiömuten^  welche  ein  reines  oder  verdeck* 
tiges  Patent  besitzen,  welche  ferner  der  Ortschaft  der  Quarantäne  ange- 
hören, und  keine  giftfangende  Waaren  führen. 

Das   griechische  Pestpolizeigesetz  bezeichnet   musterhaft   genau   die 
Massregein,  welche  auf  dem  Sanitätscordon  zu  Laude  und  zu  Wasser  voll-^ 
feogen  werden  müssen  $  wir  können  nur  wünschen^  dass  in  allen  Quaran- 
täne-Gesetzen fortan  die  gleiche  Genauigkeit  und  Fasslichkeit  der  Darstel^ 
lung  beobachtet  werde.     Ohne  die  Einzelnheiten  des  griechischen  Gesetzes 
Weiter  zu  berühren,  bemerken  wir  nur,    dass  dasselbe  (Abscbn.  VI.  §.  61 
u.  8.  fO  die  Quarantäne  auf  zweierlei  Weise  verfugt:  einmal   blos  zum 
Zwecke  der  einfachen  Beobachtung  durch  eine  gewisse  2eit  (1  —  9  Tage]| 
ein  anderes  Mal  zum  Zwecke  der  Reinigung  der  aufgenommenen  Fahrzeuge, 
Personen,  Thiere,  Waaren  und  anderer  Geräthschafton.     Die  erste  Weise 
der  Quarantäne  wird  gegen  Zuzüge  aus  übrigens  gesunden  Gegenden,    bei 
denen  jedoch  irgend  ein  ungewöhnlicher,  aber  keinen  Verdacht  bedingender. 
Umstand  auffallt,  z»  B.  ein  Fehler  in  den  Beiseurkunden,  ein  Widerspruch 
in  den  Aussagen ,    Krankheitsfälle  zweifelhafter  Art  u»  s.  w.     Eine  solche 
Quarantäne  besteht  blos  in  der  vollständigen  Absonderung  der  Betroffenen, 
Wird  immer  von  der  Sanitätscommission  auferlegt  und  aufgehoben  oder  in 
die  eigentliche  Absonderung  zum  Zwecke  der  Reinigung  nöthigenfalls  um- 
gewandelt.    Diese  eigenthche  »strenge«  Quarantäne  bat  drei  Grade,  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Patentes,   welches  »rein«,     verdächtig« 
oder  »unrein«  sein  kann,   und  beträgt  (nach  dem  Gesetz  von  1845)  zu 
Lande  für  Personen  5 — 21,  zur  See  7 — 21,  für  giflfangende  Waaren  7 — 28 
Tage.     Nur  für  das  reine  Patent  sind  eben  jetzt  i^rmässigungen  in  den 
Fristen  gemacht  worden,  aber  für  das  verdächtige  und  unreine  Patent  die 
ftiten  Fristen  geblieben.     Bios  in  den  Seelazareten  wird  gestattet,  durch  den 
sogenannten  Spoglio  die  Fristen   der   Personen  um  2,  5  oder  7  Tage  bei 
dem  reinen,  verdächtigen  oder  unreinen  Patent  zu  vermindern. 

Die  von  uns  gesehenen  griechischen  Quarantänen  (Hermopolis 
(Syra),  Piräus  und  Patras)  haben  auf  uns  den  Eindruck  einer  guten 
Einrichtung  und  sorgfältigen  Überwachung  gemacht:  in  dem  Piraeus  be- 
standen wir  die  damals  übliche  fünftägige  Quarantäne.  Man  hat  einzelnen 
dieser  Anstalten  den  Vorwurf  grosser  Kostbarkeit  gemacht ,  jedoch  verges- 
sen, wie  theuer  hier  zu  Lande  solche  Einrichtungen  zu  stehen  kommen; 
besonders  gilt  das  von  den  Bequemlichkeiten  europäisch  roöblirter  Zimmer 
und  der  europäischen  Kost.  Die  allerdings  hohen  Preise  der  mannigfachen 
Lebensmittel  für  den  Abendländer  finden  aber  auch  in  der  geringen  Zahl  der 
Gäste  ihre  Erklärung,  denn  die  gewöhnliohen  orientalischen  und  griechi- 
schen Reisenden  schleppen  grosse  Speisenvorräthe  mit  sich,  und  leben  über- 
haupt äusserst  einfach.  Über  Mangel  an  Reinlichkeit  konnten  wir  uns  nicht 
beklagen;  deo  Abtritten  der  Wobnungen  fehlt  —  wie  fast  in  allen  Behau- 
sungen Griechenlands  —  die  Ableitung  durch  Ganäle,  wofür  wieder  das 
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Wasser  häußg  mangelt ;  dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  Nähe  von  Siim- 
pfen,  mag  manchem  Wohnort  eine  stinkende  Atmosphäre  geben. 

Die  österreichische  Regierung  hat  die  Zuverlässigkeil  des  griechischen 
Quarantänedienstes  damit  anerkannt,  dass  die  griechischen  Zuzüge  bei  rei- 
nem Patent  gleich  den  übrigen  europäischen  frei  zugelassen  werden.  Die 
bisher  gegebenen  Mittheilungeii  hatten  daher  blos  den  Zweck,  auf  das  in 
Griechenland  Geleistete  aufmerksam  zu  machen,  und  für  unsere  Reforman- 
träge den  Stoff  vollständig  voraus  zu  schicken. 

Als  wesentliche  Vorzüge  des  griechischen  Quarantäne- 
Wesens  bezeichnen  wir  dessen  organische  Verbindung  mit  dem  öffentli- 
chen Sanitätswesen  überhaupt  (im  Ministerium  des  fnnernj,  dessen  sei bst- 
ständige  und  wesentlich  ärztliche,  einheitliche  Leitung  und  Überwa- 
chung ,  dessen  innige  Verknüpfung  mit  den  Ortsbehörden  (durch  die  Saiii- 
tätscommissionen),  dessen  genaue,  klar  und  leichtfasslich  gegebene  Diensles- 
Vorschriften  und  dessen  humane  Rücksichten  auf  Erkrankte.  Die  von  der 
Zeit  ernst  geforderte  Reform  des  Quarantäne- Wesens ,  für  alle  Interessen 
Griechenlands  hochwichtig,  ßndet  an  der  bestehenden  Organisation  --  im 
Gegensätze  zu  fast  allen  europäischen  Quarantäne  -  Organen  —  wesentlich 
fördernde  Elemente  bereits  vor. 

Mit  solchen  Vorzügen,  welche  durch  praktische  Ausführung  schon 
vielfach  bewährt  dastehen,  kann  das  Quarantäne- Wesen  eines,  aus  dem  Kam- 
pfe mit  Jahrhunderte  langer  Knechtschaft,  unter  Auflösung  aller  bürgerlichen 
Ordnung  und  noch  tiefer  moralischer  Erniedrigung,  erst  kürzlich  neu  erstan- 
denen Landes  den  alt-civilisirten  Staaten  Europas  zum  Muster  dienen,  und 
es  ist  nicht  eines  der  geringsten  jener  zahlreichen  Denkmale,  welche  die 
deutsche  Regierung  auf  dem  verwüsteten  und  verkommenen  Boden 
von  Hellas  dem  Volke  gestiftet  hat.  Erfüllt  nun  die  Regierung  —  wie  be- 
antragt wurde —  auch  noch  die  Sendung  eigener  bleibender  Ärzte  nach 
den  vorzüglichsten  levantinischen  Handelsplätzen,  als  fernere  Ausbreitung  ihrer 
Sanitätsorgane,  so  wird  sie  damit  den  Pflichten  einer  weisen  Fürsorge  für 
das  öffentliche  Gesundheitswohl  in  wenigen  Jahren  mit  weit  mehr  Plan- 
mässigkeit  und  Klugheit  entsprochen  haben,  als  es  die  übrigen  Staaten 
Europas  in  Jahrhunderten  gethan  haben. 


V. 
WMie  ^uaramiUnem  auf  imaita  umA  auf  dem  JomiscMem 

Mmselm* 

Wir  erwähnen  derselben  nur  in  so  ferne,  als  wir  uns  im  Verlauf  auf 
die  grossen  Verschiedenheiten  in  den  Bestimmungen  der  Fristen  berufen  wer- 
den ,  welche  am  flfer  eines  grossen  Seebeckens  —  des  mittelländischen 
Meeres—  stattfinden.  Auf  Malta  und  auf  den  jonischen  Inseln  wird 
ein  gleichförmiger,    durch  die  englischen  Behörden  eingerichteter  und  ver' 
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tretener  Quarantänedienst  gebandhabt,  welcher  im  Wesentlicben  auf  den- 
selben leitenden  Ansichten  beruht,  und  in  denselben  Massregeln  besteht, 
die  in  Europa  überhaupt  gellen.  Auf  Malta  hatte  man  in  neuester  Zeit 
(wohl  hauptsächlich  aus  Anlass  des  freien  Eingangs  der  österreichischen 
Lloydboote  in  Triest)  die  Fristen  auf  eine  solche  Minderzahl  —  3 — 5  Tage 
—  bereits  herabgesetzt,  dass  den  übrigen  —  zumal  den  italienischen  und 
türkischen  Häfen  —  nichts  anders  übrig  blieb,  als  die  Zuzüge  aus  Malta  ent- 
weder einer  Quarantäne  zu  unterwerfen,  oder  die  Fristen  auch  zu  mindern. 
Die  türkischen  Quarantänen  haben  endlich  das  letztere  Auskunftsmittel  ge- 
wählt, während  man  jetzt — angeblich  der  Cholera  halber  —  in  den  meisten 
italienischen  Häfen  diej  Malteser  Zuzüge  ausschliesst ,  und  nur  in  einigen 
frei  zulässt.  Wie  lange  ein  solches  Verfahren^noch  fortdauern  kann,  wird 
die  Zeit  lehren:  aber  es  liegt  darin  offenbar  die  grösste  Verhöhnung  des 
gesunden  Menschenverstandes.  Die  Reisenden,  welche  Egypten  mit  reinem 
Patente  verlassen,  treten  in  Triest  ohne  den  geringsten  Aufschub ,  und 
in  Malta  nach  dreitägiger  Quarantäne  in  freien  Verkehr,  und  können  bei 
ihrer  Weiterreise  nun  in  allen  Häfen  Europa's  —  mit  Ausnahme  weniger 
italienischer  —  frei  aussteigen;  diese  Häfen  sind  ihnen  geschlossen,  oder 
nur  gegen  eine  willkührlich  lange  Quarantäne  geöffnet;  wollen  sie  aber  in 
allen  österreichischen  Häfen,  oder  in  Givita-Vecchia,  Marseille,  Toulon  u« 
8.  f  aussteigen,  und  geradezu  in  jene  ihnen  zur  See  verschlossenen  Häfen 
zu  Lande  einziehen,  so  hindert  sie  daran  Niemand.  Crasser  lässt  sich 
der  (Jnsinn  doch  nicht  treiben! 


Übersieht  und  vergleicht  man  nun  die  verschiedenen,  am  t'fer 
des  mittelländischen  Meeres  gehandhabten  Quarantäne  Massrcgeln,  so  er- 
gibt sich  ein  auffallender  und  vielfältiger  Widerspruch  in  dem  Werthe  der 
Patente  und  Gesundheitspässe ,  in  der  Bestimmung  und  Dauer  der  Fristen 
für  Reisende  und  Waaren ,  in  der  Art  der  Reinigung ,  in  der  Beschaffenheit 
der  Quarantänen  selbst,  und  in  den  daselbst  bezahlten  Abgaben,  endlich  in 
der  Leitung  und  Einreihung  des  Quarantänedienstes  bei  den  Regierungsor- 
ganen selbst:  nur  in  zwei  Dingen  stimmen  alle  noch  so  chaotisch  und 
heillos  verwirrten  Quarantäne  -  Gesetzgebungen  üLerein,  und  zwar  erstens 
in  der  überaus  grossen ,  ja  unmenschlichen  Strenge  jener  Strafen, 
welche  sie  verhängen  gegen  die  bekannt  gewordenen  Übertretungen  der 
Quarantäne- Vorschriften  (Stufenfolgen  von  schweren  Vermögens  und  Lei- 
besstrafen, von  Verwirkung  der  bürgerlichen  Ehre,  der  Freihüit  und  selbst 
des  Lebens);  —  zweitens  in  dem  vollständigen  Mangel  aller  Vorkeh- 
rungen zu  planmässigem,  gründlichem  Studium  der  Pest  und 
anderer  Menschen '•  und  Thierseuchen  an  Ort  und  Stelle  ihres 
Vorkommens,  zunächst  um  darauf  eine  wahrhaft  zweckmässige  Peslpolizei- 
Gesetzgebung  zu  bauen. 
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Bis  auf  den  Monat  AugusI  1.  J.  tiess  man  in  den  öslemiehNolien 
Häfen  alle  Provenienzen  der  Levante ,  Malta's  und  der  jonischen  Inseln  zu, 
sobald  dieselben  reine  Patente  iDltbrachten  und,  bezüglich  Egyptens  und 
der  Türkei,  einen  österreiohisohen  Sanitätsdiener  an  Bord  führten  $  nun  un- 
terzieht man  die  Provenienzen  aus  Egypten,  Malta,  Gephalooien  u  s.  w. 
einer  fünftägigen  Beobacbtungsquarantäne  wegen  der  Cholera,  -*  In 
Österreich  hatte  man  alle  Sperr-  und  Quarantäne  -  Massregela  gegen  diese 
Seuche  schon  im  Jahre  1831  aufgegeben:  in  jener  neuen  Anordnung  solcher 
liegt  eine  Berücksichtigung  italienischer  Häfen^  in  denen  österreichische  Pro- 
venienzen schon  im  Jahre  1848  und  1849  der  Cholera  halber  der 
Quarantäne  unterzogen  wurden,  wenn  jene  Provenienzen  zur  See  anka- 
men ;  dagegen  gingen  dieselben  zu  Lande  ungehindert  überall  in  italiea 
ein*).  Gegenwärtig  gilt  mithin  in  allen  Hafenorten  am  mitlelländisehen 
Meere  die  Cholera  als  Anlass  zu  Quarantäne^Massregeln;  nächst  ihr  von 
jeher  die  Pest  und  das  gelbe  Fieber.  Die  Dauer  der  Fristen  ist  äuserst 
verschieden ;  für  die  Pest  z.  ß.  so  abweichend,  dass  es  noch  im  Jahre  184S^ 
sich  der  Zeit  und  Muhe  lohnte,  bei  der  Reise  aus  Egypten  naeh  Censtan- 
tinopel  den  Weg  über  Triest  zu  nehmen,  oder  in  Malta  die  kurze  Quaran- 
täne zu  bestehen  und  mit  dem  ersten  Boote  sich  nach  Gonstantinopel  ein- 
zuschiffen.  —  Auch  hinsichtlich  der  Pest  beharren  die  italienischen  Qua- 
rantänen noch  auf  ihren  unverhältnissmässig  langen  Fristen;  die  Reisenden 
gehen  indessen  in  Corfu  und  Triest  ans  Land  und  fahren  namentlich  aus 
letzterer  Stadt  (mit  den  heutzutage  so  raschen  Gommunikationsmitteln)  un- 
beirrt nach  allen  Richtungen  Italiens  weiter.  Dergleichen  Widersprüche  las - 
sen  sich  in  allen  Beziehungen  nachweisen;  —  so  waren  im  J.  1849  die 
Provenienzen  aus  Triest  in  Brindisi  (Neapel)  einer  I4tägigen  Quarantäne  un- 
terworfen; Reisende  aus  Triest  gingen  daher  nach  Corfu,  stiegen  hier  aua 
und  zogen  mit  dem  nächsten  Boote  nach  Brindisi  unbeirrt  ein  u  dgl.  m« 
-^  Egypten  sperrt  sich  gegen  Syrien  und  Syrien  gegen 
Egypten  ab,  obgleieh  beide  Länder  von  ihren  Sanitätsbehörden  als  voll- 
kommen gesund  betrachtet  werden.  Der  Reisende  aus  Egypten  besteht  in 
Syrien  seine  Quarantäne  in  einem  türkischen  Lazarete  und  muss  bei  der 
Weiterreise  nach  Kleinasien  dieselbe  wiederholt  bestehen  u.  s.  w«,  u.  s. 
w  des  Unsinns  und  Widerspruchs,  der  Willkür  und  des  Unrechts  kein 
finde!  — 

Die  türkische  Regierung  hat  im  verstrichenen  Jahre  eine  Commission 


*)  Bemerkenswerth  ist  «s »  dass  alle  italienisohen  HifMi  ,  mit  Ausnahme  fe- 
nes  lu  Civita-Vecchia,  (jegen  die  Cholera  im  Jahre  1849t  sieh  f  varaB^ 
tänemaasig  abtperrten ;  in  allen  jenen  Häfen  rntstäi^d  die  Cholera  deuno«^ 
während  in  dem  offenen  su  Givita-  Veochia  die  Seache^nicht 
auftrat.  Zahlreiche  ähnliche  Beispiele  kennt  man  ans  frQherer  Zeit  anch 
an  andern  Orten. 
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nach  Egypten  stir  Untersuchung  des  dortigen  Quarantäne wesend  gesendet; 
der  vor  uns  liegende  Bericht  derselben  wiederholt  im  Wesentlichen  die  von 
uns  gegebene  Darstellung  ond  zieht  daraus  auch  dieselben  Folgerungen, 
deren  erheblichste  darin  besteht,  dass  die  egyptischen  Anstalten  nicht  ge- 
ringeres Vertrauen  verdienen,  als  die  türkischen,  weshalb  auch  eine  Herab- 
setsung  der  Fristen  in  den  türkischen  Quarantänen  für  egyptische  Zuzug« 
eingeleitet  ist. 


VL 

Schlussbetrachtangen 

und   Antwü^e    mnr   He  form« 

Das  neue  Quarantäne  -  Wesen  aller  orientalischen  Länder  ist  dem  in 
Europa  schon  lange  bestehenden  blos  nachgemodelt ;  hauptsächlich  haben 
die  österreichischen ,  französischen  und  russischen  Einrichtungen  zu  Vor- 
bildern gedient.  Alle  diese  Einrichtungen  beruhen  aber  noch  immer  im 
Wesentlichen  auf  der,  seit  der  Einfuhrung  der  ersten  Quarantäne  (zu  Vene- 
dig im  Jahre  1127),  festgehaltenen  leitenden  Theorie:  »die  Pest  sei 
j^eine  durch  unmittelbare  Berührung  ansteckende  Krankheit ;  der  Anstecknngs- 
»Stoff  derselben  hafte  an  lebenden  und  leblosen  Körpern  eine  gewisse  Zeit 
»hindurch,  mehr  oder  minder  fest,  und  werde  daher  durch  Berührung  die- 
»ser  übertragen;  der  Ausbruch  der  übertragenen  Krankheit  bei  Menschen 
»erfolge  binnen  einer  gewissen  Frist ;  der  Ansteckungsstoff  könne  aber  durch 
»gewisse  Mittel  zerstört  werden,  desshalb  vermöge  man  sich  vor  der  An- 
»steckung  zu  schützen  durch  die  eine  gewisse  Zeitfrist  hindurch  vollzo 
»gene  Absonderung  pestberührter  Individuen  und  Sachen  von  Gesunden,  und 
»durch  die  Anwendung  gewisser  Reinigungsmassregeln.«  Alle  jetzt  noch 
geltenden  Pestpolizeigesetze  haben  ihren  Grund  auf  diese  Ansichten  gelegt, 
und  daraus  sind  in  den  Ländern  des  Westens  und  Ostens  die  Massregeln 
und  Einrichtungen  geflossen,  welche  unter  dem  Namen  des  Quarantäne- 
Wesens  wohl  unter  zahlreichen,  mitunter  sehr  abweichenden,  wesentlich 
aber  immer  auf  jene  Hauptsätze  zurückgeführten  Formen  gehandhabt  wer- 
den. Wir  wollen  die  allgemeinsten  und  wichtigsten  Massregeln  etwas  nä- 
her beleuchten,  —  so  weit  sie  in  den  Reform -Anträgen  Erörterung  be- 
dürfen. — 

Die  Pestpolizeigesetzgebung  unterzieht  alle  Reisenden  und  alle 
Zuzüge  (Geräthscbaften,  Waareu,  Thlere,  Fahrzeuge  und  Fuhrwerke)  aus 
jenen  Länden,  in  welchen  die  Pest  besteht*),  oder  der  Verdacht  ihres  Be- 
stehens gehegt  wird,  liestimroten  Massregeln  der  Absonderung  und  Reini- 
gung, bevor  dieselben  in  den  freien  Verkehr  mit  den  als  pestfrei  angese- 


*)  Nebet    der    Pest    hat    man  später  auch  das  gelbe  Fieber    und  in    neuester  Zeit 
selbst  die  Cholera  den  Bestimmongen  der  Quarantäne  unterworfen. 


henen  Lindern  ^gesetzt  werden  dürfen.    Als  verpestete  oder  pestver- 
dächtige Länder  betrachtet  man^  in  ziemlich  allgemeiner  Übereinstimmung, 
alle  türkischen  Provinzen  in  Europa  und  in  Asien,  ferner  Ggypten  mit  sei- 
nen Anhängen,   dann  Tunis,  Tripolis,  Fez  und  Marokko.    Algier  gehört 
seit  dem  Bestehen  französischer  Sanitälsanstalten  im  Lande  zu  den  pest- 
freien  Gegenden.    Griechenland  wird  jetzt  fast  von  allen  Staaten  den  üb- 
rigen europäischen  —  und  das  nur  mit  vollem  Rechte  —  gleichgestellt.  Die 
Gränzlinie,  welche  man  gegenüber  diesen  Ländern  zu  Land  und  zur  See 
gezogen  hat  und  auf  verschiedene  Weise  bewacht,  bildet  den  Sanitäts- 
cord on,  und  die  Orte,  welche  zur  Aufnahme,  beziehungsweise  zur  Ein- 
sperrung und  Reinigung  von  Reisenden,  Thieren,  Geräthschaften ,  Waaren» 
Fahrzeugen  und  Fuhrwerken  dienen,  die  aus  jenen  Ländern  kommen,  ma- 
chen die  Quarantänen  im  eigentlichen  Sinne  oder  »Gontumazen«,  Laza- 
ret0''aus*).  DieReinigung  der  Zuzäge(„Provenienzen'*)  beab- 
sichtigt man  durch  verschiedene  Mittel  zu  erzielen,  als:   Lüftung,  höhere 
Wärmegrade,  Räucherungen,  Waschungen  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten. 
Gegenstände,   welche  man  als  vorzüglich  geeignet  für  Aufnahme  und  Haf- 
tung des »Pestansteckuugsstofifes   betrachtet,  heisst  man  „p est-  oder  gi f t- 
fangend^';   welche  dessen  minder  fähig  scheinen  .,v erdächtig'',   und 
schreibt  für  solche  Körper  eigene  Reiuigungsmassregeln  vor.     Jene  Indivi- 
duen, welche  mit  den  in  den  Quarantänen  ankommenden  Zuzügen  sofort 
in  unmittelbare  Berührung  treten >  um  die  Quarantäne-Massregeln  zu- 
nächst  zu  vollziehen,    heissen  „ausgesetzte'*  („exponirte")   und  sie 
dürfen   nur  nach   den  jederzeit  eben  geltenden  Reinigungsvorschriften  in 
den  freien  Verkehr  mit  dem  gesunden  Lande  wieder  zurücktreten.  —  Alle 
Verrichtungen  auf  dem  Cordon  sollen  dergestalt  vorgenommen  werden,  dass 
die  unmittelbare  Berührung  pestfangender  und  pestver- 
dächtiger   Individuen,    und    Sachen    vermieden    werde; 
die  mittelbare  Berührung  kann   bei  nicht  wenigen  Gegenständen,  die  man 
als  „nicht  giftfangend"  ansieht,  sofort  statt  finden ;  aber  auch  bei  solchen 
»giftfangenden«,  welche  durch  ein  augenblickliches  Verfahren  vermeintlich 
»gereinigt«  werden  (Räucherung,  Waschung).    —  Die  Quarantäne-Massre- 
geln haben   eine    bestimmte  Aufeinanderfolge  von  »Graden«   oder  »Pe- 
rioden,« —  in  Oesterreich  jetzt  noch  drei  — ;  dieselben  werden  be- 
dingt durch  die  Nähe  jener  Gegend   am  Gordon,  in  welcher  die  Pest  als 
hausend  angenommen  wird.    Nach  solchen  Graden  richten  sich  die  Strenge 
der  Bewachung  des  Cordous,    die  Dauer  und  die  Art  der  Absperrung  und 
Reinigung  der  Zuzüge   aus  jenen  von  der  Pest  betroffenen  Ländern  >  die 
Vervielfältigung  und  Verschärfung  aller  Quarantäne -Massregeln   überhaupt, 
ja  die  gänzliche  Abschliessung  gegen  das  betroffene  Gebiet«  —  Die  N  a  c  h- 


*)  An  jedem  Cordon  gibt  es  Plätse«  auf  welchen  unter  Übcrwaohang  der  Quaran. 
täne-Behördeii  bloss  Tausch-  und  Verkaufs- Verkehr  stattfindet ;  man  heisak  sie 
bei  uns   Raitclle,   an  der  untern  Donau  Gontoare  de  Skimbe. 
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richten  von  dem  Gesand  heitszu  stände  der  pestverdach* 
tjgen  Länder,  insbesondere  aber  von  dem  Ausbruche  von 
Seuchen,  werden  den  Quarantäne-Behörden  auf  sehr  verschiedenen  We- 
gen geliefert;  die  Quellen  dieser  Nachrichten  sind  theils  ämtliche  — 
durch  die  Gonsulate  und  ihre  Verzweigungen  —  theils  nichtamtliche ,  von 
Reisenden,  Schiffskapitänen,  Ärzten  u.  s.  f.  gelieferte;  auch  die  Angaben 
der  Todtengräber ,  Schinder^  Schmuggler,  Deserteure  und  Spione  sollen 
nicht  verachtet  werden ;  nur  selten  können  die  Quarantäne-Behörden  durch 
ihre  sachverständigen  Organe  —  ihre  Ärzte  —  unmittelbare  Erkundigun* 
gen  aber  den  Gesundheitszustand  naher  Provinzen  einziehen.  Lauten  sol- 
che Nachrichten  eine  bestimmte  Zeilfrist  hindurch  für  guten  Gesundheits- 
zustand ,  so  werden  die  Quarantäne-Massregeln  auf  eine  gewisse  geringste 
Minderung  und  Milderung  herabgesetzt  und  auf  einfachere  Formen  besclu'änkt, 
welche  jedoch  ununterbrochen  fortbestehen ,  auch  wenn  mehrere  Jahre  hin^ 
durch  in  den  pestverdächtigen  Ländern  ein  guter,  ja  sogar  ein  besserer 
Gesundheitszustand  als  in  den  »pestfreien"  Ländern  herrscht ,  wie  das  auch 
eben  jetzt  wieder  der  Fall  ist.  Die  Reisenden  und  Zuzüge  erhalten 
ihre  Pässe  und  Patente  von  den  Landesbehörden  und  den  euro- 
päischen Gonsularämtern  ausgestellt,  und  diese  richten  sich  nach  dem 
jedesmaligen  Gesundheitszustand  in  dem  Bezirke  der  Abfahrt ;  herrscht  keine 
Seuche  in  demselben,  und  ist  namentlich  die  Pest  eine  gewisse  Zeit  (meist 
30—40  Tage)  ganz  erloschen,  so  heisst  Patent  und  Pass  »rein«;  verdäch- 
tiger Gesundheitszustand  bedingt  das  »verdächtige«  und  erklärtes  Be- 
stehen der  Pest  oder  einer  andern  Seuche  das  »unreine«  Patent*).  Die 
so  ausgestellten  Patente  dienen  zur  Grundlage  für  die  Verfugung  der  Qua- 
rantäne -  Massregeln.    - 

iHe  Verwaltung  des  Quarantäne-Wesens  wird  überall  vom 
Staate  gehandhabt,  jedoch  in  verschiedenen  Ländern  unter  sehr  verschie- 
dener Stellung  und  Beziehung  zu  der  gesetzgebenden  und  ausführenden  Ge- 
walt und  zu  den  Ortsbehörden.  Am  häufigsten  ist  das  Quarantäne  -  We- 
sen von  der  übrigen  öffentlichen  Gesundheitspflege  ganz  abgerissen,  unver- 
ständigen und  unzuveriässigen  Organen  (Zollämtern,  Militärposten.  Handelf- 
gremien, Gemeinderäthen,  Ortsärzten  u.  s.  w.)  übertragen.  Die  Quaran- 
tänen selbst,  ihrer  Lage,  ihrer  Abtheilung  und  der  für  Reisende,  Thiere^ 
Waaren  und  Fahrzeuge  gebotenen  Dnterkunft  nach  haben  nur  selten  den 
Charakter  Öffentlicher  Anstalten  für  das  Gesundheitswohl  und  ihre  Beam- 
ten müssen  neben  den  sanitarischen  häufig  auch  die  polizeilichen  und  finan- 
ziell-fiskalischen Zwecke  der  Gränzwachen  mit  besorgen. 

In  den  vorher  berührten  Einrichtungen  und  Massregeln  sind  die  all- 
gemeinsten  und  wesentlichsten  Grundzüge  des  gesammten  Qua- 


*)    Bflehicre  Regierungen  haben  neuerlich   nur  die  Bezeichnung  »rein«  uud  »u  a< 
rein»  beibehalten ,    uud  die  des  »verdächtigen«  als  unlogisch  aufgegeben. 


nntäne-Wesens/  wie  es  aller  Orten  besteht,  bezeichnet;  man  findet  twar 
in  verschiedenen  Ländern  mehr  oder  minder  zahlreiche ,  jedoch  unwesent- 
liche Verschiedenheilen  der  Formen*  Betrachtet  man  nun  die  Geschichte  des 
Quarantäne-Wesens  seil  dessen  Beginn  und  in  dessen  Verbreitung  nach  dem 
Osten,  so  stellt  sich  heraus,  dass  von  Land  zu  Lande  die  Quarantäne  -  Mass- 
regeln mechanisch  übertragen  worden  sind;  dass  eine  neue  (Gesetzgebung 
eines  Gränzstriches  immer  wieder  nur  die  bereits  bestehenden  eines  ande- 
sen,  ohne  vorgangige  Prüfung  der  Wahrheit  der  leitenden  Grundsätze  and 
ohne  Untersuchung  der  Zweckmässigkeit  der  einmal  üblichen  Massregeln, 
zum  Muster  genommen  hat ;  dass  auf  solche  Weire  eine  lange  und  vielfach  veir 
kettete  gleichartige  Linie  von  Qdaran lauen  entstanden  ist,  welche,  nicht  selbst- 
ständig begründet ,  von  einzelnen  auch  nicht  mehr  selbslsäodig  abgeändert 
werden  konnte ,  da  der  Verkehr  der  Länder  unter  einander  eine  einseitige 
Abänderung  nicht  wohl  zulassen  mochte. 

Nun  sind  aber  die  leitenden  Grundsätze  des  Qua- 
rantäne-Wesens  an  keinem  Ort  und  zu  keiner  Zeit  als 
zweifellos  wahr  bewiesen  und  ihre  Giltigkeit  nicht  ein- 
mal für  das  Publikum  überzeugend  hergestellt,  ge- 
schweige denn  von  dem  ärztlichen  Stand  als  unbedingt 
richtig  anerkannt  worden;  ja  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit 
haben  sich  gegen  die  Stimmen  älterer  Aerzte,  weiche  die  Pestepi- 
demien in  Wien  und  Moskau,  in  Ungarn  und  in  den  Donauprovinzen  beob- 
achtet und  zunächst  die  Gewährsmänner  für  die  Verbreitung  der  Quaran- 
täne-Massregeln  abgegeben  hatten,  so  zahlreiche  und  so  gewichtige  Gegen* 
reden  von  vollkommen  sachek  und  igen  Ärzten  erhoben,  dass  die 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  wissenschaftlichen  Ansichten,  worauf  dio 
Gesetzgebung  bisher  gebaut  hatte,  nicht  mehr  länger  unberucksichtiget 
bleiben  durften.  Einzelne  Regierungen  gingen  daher  an  die  Erörterung  der 
Zweifel,  voran  die  französische,  und  sandten  deshalb  die  bekannte  grosse 
wissenschaftliche  Gommission  nach  dem  Orient.  Auch  die  russische  that  — 
bei  wiederholten  Anlässen  —  wiederholt  dasselbe,  ohne  dass  hierdurch  in 
der  Pcstpolizetgesetzgebung  die  mindeste  Aenderung  der  leitenden  Grandsätze 
erfolgt  wäre.  Man  fordert  sonderbar  genug  mit  einer  gewissen  Hartnäckig- 
keit die  Beweisführung  der  Nichtigkeit,  der  theilweisen  oder  vollständigen 
Unrichtigkeit  jener  leitenden  Grundsätze,  während  doch  die  Beweisfübrung 
der  Wahrheit  derselben,  die  überzeugende  Darstellung  ihrer  Haltbarkeit  und 
der  Zweckmässigkeit  der  darauf  gegründeten  Massregeln  noch  nirgends  und 
niemals  geliefert  worden  ist.  Man  thut  planmässig  gar  nichts,  um  über 
streitige  Fragen  Lieht  zu  gewinnen,  verwirft  aber  alle  zufällig  von  Ein- 
zelnen gebotenen  Aufklärungen  als  unzuverlässig;  man  beruft  sich  immer 
auf  die  älteren  durchaus  nicht  zweifellosen  Beobachtungen  und  schenkt  den 
neueren  vor  unseren  Augen  gelieferten  keinen  Glauben,  sobald  sie  nicht  mit 
den  älteren  übereinstimmen;  man  vermengt  endlich  noch  immer  die  Frage 
von  der  Gontagiosilät  der  Seuchen,  und  zwar  zunächst    der  Pest  mit  der 
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^Omranlinefnife  und  Iffhnt  ki  leststorer  jede  ^hrigimimiiü  bedeutende  Aeo* 
darung  ab,  so  lange  die  Nichlcoutagiosilat  siebt  voNkfimiiHni  «rwiesen  sei^ 
als  ob  die  Massregeln  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Idee  der  GonUg)»* 
sität  zu  behandeln  wären!  Die  nachstehende  Erörterung  möge  la  nübeffer 
Beleuchtung  der  einzelnen  Punkte  dienen. 

Der  oberste  und  wichtigste  leitende  Grundsatz  in  der 
Pestpoli%ei'Gesei%gebung  »die  Pest  sei  eine  durch -unmittelbare 
Berührunff  ansteckende*)  Krankheit,  der  Anstekungsstoff 
derselben  hafte  an  lebenden  und  leblosen  Körpern,  mehr 
oder  minder  fest,  und  werde  daher  durch  die  Berührung 
derselben  übertragen,  seit  Jahr hunderteti  über  liefert  undin  Öster- 
reich im  i8.  Jahrhundert  durch  Chinot^s  und  Schraud's  Behaup- 
tungen neu  untersfüm,  ist  noch  durch  keine  einzige  scharfe 
Beobachtung  und  durch  keine  zweifellose  Thatsache 
beglaubigt  worden.  Bei  einer  so  hockwichtigen  Frage  können 
wir  Gerüchten  und  Erzählungen  Sachunkundiger  keinen  Glauben  scheu^ 
ken\  "nur  die  vorurtheilsfl-eie  und  unbefangene  genaueste  Beobachtung 
kann  dabei  entscheiden.  Gerade  die  letzten  beiden  Jahrzehnte  haben 
nun  einer  grossen  Zahl  von  europäischen  Ärzten  die  Gelegenheit  ge- 
währt, solche  Beobachtungen  in  dem  Orient  —  am  häufigsten  in  Sg- 
rien  und!  in  Egppten --' anzustellen,  und  zwar  während  langer,  mör- 
derischer Epidemien,  welche  die  gewöhnliche  und  die  Spitalsprassist 
9ieUättig  beschäftigten.  Mehr  Arzte  als  überhaupt  tn  allen  früheren 
JakrhMnderten  im  Orient  waren,  mehr  als  überhaupt  jemals  die  Fes$ 
sedM^,  haben  Jene  Epidemien  werkthäOg  behandelt;  diese  Ärzte  gehör- 
ten  den  verschiedensten  Nationen  an,  waren  in  den  verschiedensten 
Schulen  und  Vitalem  Europa' s  gebildet,  standen  auf  sehr  verschiede- 
nen Beobachtungspunkten f  Viele  von  ihnen  sind  als  tüchtige*  Ja  Meh^ 
rere  als  wissenschaftlich  sehr  ausgezeichnete  Männer  allgemein  bekannt, 
und  alle  diese  Ärzte  —  zweifellos  in  wissenschaftlicher 
Befähigung  und  in  Wahrheitsliebe -^stimmenmitkaumeiner 
Ausnahme  überein  darin,  dass  die  fest  nicht  durch  unmittel- 
bare Berührung  ansteckt.  Man  fiige  noch  hinzu,  dass  diese  Ärzte 
aus  den  europäischen  Schulen  mit  der  Ansicht:  die  Pest  sei  contugiös 
in  den  Orient  übergegangen  zu  sein  erklären,  und  erst  durch  mannig- 
fache, Hi  eigetker  Anschauung  gewonnene  Thatsachen  zu  der  Überzeu- 
gung der  Nicktcontagiosität  gelangten. 

Es  fragt  sich  nun  nur,  ob  man  heutzutage  Männern  der  Wissenschaft 
und  zwar  vom  Fache,  welche  wir  persönlich  kennen,  auf  Thatsachen  hin^ 
die  vor  unseren  Augen  beobachtet  werden  sind,  weniger  Vertrauen  sehen- 


*)  Ni^r  in  di«Mm  streng«  wörtlioheo  nnd  engsten  Sinne  nehraen  wir 
den  •<•  vielfach  misabranchteo  Ausdruck  »contagtös«  und  niemals  in  einem 
übertragenen  and  allgemeineiD  Sinne »  was  ein-  für  allemal  bemerkt  sei. 
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ken  möchte,  als  Männern  der  Vergangenheit,  welche  wir  nicht  (lersönlich 
kannten,  deren  hinterlassene  Erzählungen  ans  aber  nicht  immer  als 
unbefangene  Beobachtungen  erscheinen  ?  —  Ob  wir  Aerzten ,  welche  mit 
den  neuem ,  gründlichem  und  umfassendem  KenOlnissen  der  Heilkunde  und 
mit  positiver  Anschauungsweise  die  Seuche  persönlich  behandeilen,  weni- 
ger Zuverlässigkeit  beimessen ,  als  jenen  Aerzten ,  die  zu  ihrer  Zeit  noth 
wendiger  Weise  solcher  Kenntnisse  und  solcher  Anschauung  entbehren 
mussten,  ja  häufig  die  Pest  nur  aus  der  Entfernung,  mit  einer  gewissen 
Scheu,  sehr  oft  nur  durch  fremde  Berichte  kennen  lernten?  —  Ob  endlich 
Aerzte,  die.  Jahrelang  in  Spitälem  und  in  öffentlichen  Anstalten  (Schulen, 
Gaseroen,  Häfen  u.  s.  w.)  dem  Krankendienste  gewidmet,  alle  Schrecknisse 
der  Seuche  täglich  theilten,  täglich  in  den  Schoss  ihrer  Familie  heimkehr- 
ten und  sich  sammt  ihren  Angehörigen  fortwährend  mit  dem  eigenen  Le- 
ben zum  Beweis  ihre  Deberzeugung  hingaben,  weniger  glaubwürdig  sind, 
als  jene  Ärzte ,  welche  nur  kurze  Zeit  einzelne  Fälle  betrachteten,  und  sich 
sehr  oft  ängstlich  aller  weiteren  Berührung  enthielten ,  sehr  oft  sogar  qua- 
rantänemässig  absperrten?  —  Wem  es  darum  zu  thun  ist,  die  Belege  für 
diese  Thatsachen  ausführlich  kennen  zu  lernen,  den  verweisen  wir  auf  die 
Arbeiten  von  Pruner  und  Prus,  hauptsächllicb  aber  auf  die  seit  dem 
Jahre  1843  neuerdings  geführten  Verhandlungen  der  französischen  Akade- 
mie der  Medicin,  auf  die  neuerlichen  Berichte  an  das  engKsche  Parlament 
vom  Jahre  1845,  und  auf  den  im  Jahre  1849  systematisch  zusammenge- 
stellten Bericht,  der  dem  Parlamente  vom  Gesundheitsrathe  der  englischen 
Regierung  vorgelegt  worden  ist^  und  demnächst  die  Grundlage  •  grösserer 
Quarantäne-Reformen  in  England  abgeben  wird.  Unsere  eigenen  Erhebun- 
gen an  Ort  und  Stelle,  von  zahlreichen  unabhängigen  und  Vertrauen 
einflössenden  Beobachtern,  reihen  sich  ganz  übereinstimmend  an  die 
französischen  und  englischen  Gewährsmänner. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  wissenschaftlich  befähigter 
und  praktisch  erfahrener,  vollkommen  glaubwürdiger  und  nur 
in  so  ferne  wahrer  Fachmänner,  erklärt  also  heutzutage  die 
Pest  für  nichtcontagiös;  eine  kleine  Minderzahl  von  Fachmännern  be- 
hauptet dagegen  die  Gontagiositat  im  alten  Sinne  u*  dieser  Erklärung  pflichten 
die  Gesetzgebungen  bisher  unveränderlich  bei.  Bei  allen  Gesetzenabe  r^ 
welche  in  der  neuen  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Staat»- 
arzneikunde  erlassen  wurden,   hat  man  sich  an  die  ge 


*)  Wir  bedienen  un»  de»  Ausdruckes  HFach  man  n«,  nm  den  bei  Pestepidemien 
personlich  thätig  gewesenen  und  der  Orte  kundigen  Arzt,  von  dem  ohne  eige- 
ne Beobachtungen  urtheilenden  Arzte  zu  unterscheiden;  denn  nicht  jeder 
im  Orient  befindliche,  und  noch  weniger  jeder  in  einer 
Quarantäne  —  geschweige  denn  jeder  bei  dar  Verwaltung 
oder  Gesetzgebung  als  Berichterstatter  —  dienende  Acst 
ist  desshalb  schon  »F  a  c  h  m  a  n  n«. 
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genwärtige,  und  nicht  an  die  althergebrachte  Ansicht, 
und  zwar  an  die  der  Mehrzahl  von  Fachmännern  gehal- 
ten;  ja  bei  jedem  anderen  Zweige  der  Gesetzgebung  thut  man  desglei- 
chen )  da  bei  den  einfachsten  Gegenständen  selten  einstimmige  Erklärungen 
Zustandekommen:  nur  bei  der  Pestpolizei-Gesetzgebung 
thut  man  noch,  sonderbar  und  auffallend  genug,  das  Ge- 
gen t  heil.  Indem  wir  diesen  Umstand  später  näher  beleuehten  werden, 
kehren  wir  zu  der  weiteren  Erörterung  der  Contagiositätsfrage  zurück. 

Wären  die  zuverlässigen  Ausspräche  so  vieler  Fachmänner  auch  nicht 
vorhanden,  oder  wollte  man  auf  sie  allein  nicht  bauen,  so  gibt  es  hoch 
eine  Reihe  allgemein  bekannter,  sofort  zu  berührender,  auch  dem  Nicht- 
arzteso häufig  und  so  auffallend  entgegentretenderThat- 
Sachen,  dass  schon  dieselben  allein  die  alte  Ansicht  von  der  Ansteckung 
durch  unmittelbare  Berührung  nicht  mehr  haltbar  machen.  i> i e 
Pest  hört  zeitweise  gänzlich  auf  und  findet  sich,  selbst 
nach  dem  Zeugnisse  der  strengsten  Goutagioniste  n  in 
den  Quarantän e-Ä mtern  der  Türkei  und  Egyptens,  gegen- 
wärtig schon  seit  mehr  als  sechs  Jahren  nirgends  mehr 
vor;  wie  diese  Thatsache  mit  der  Conlagiositälsdoctrin  zu  vereinbaren 
sein  wird,  ist  unerklärlich,  wenn  man  andere  wahrhaft  contagiöse  Krankhei- 
ten ununterbrochen  fortdauern  sieht,  wohl  hie  und  da  verschwindend,  hie 
und  da  weniger  häufig,  aber  dennoch  von  Individuen  fortwährend  durch 
die  unmittelbare  Berührung  weiter  getragen  und  erhalten.  Die 
Pest  tritt  ursprünglich  sehr  oft  auf  mehreren,  von  ein- 
ander entfernten  Punkten  gleichzeitig  auf,  ohnedast 
eine  wahre,  stattfindende  Berührung  nachweisbar  wäret 
sie  tritt  <indererseits  häufig  nicht  auf  in  Ortschaften,  welche  täglich  in  Be- 
rührung sind  und  bleiben.  —  Die  Pest  wüthet  in  volkreichen 
Städten  des  Orients,  wo  die  Hauser  und  Gassen  überaus  nahe  auf 
einander  gehäuft,  und  das  Zusammenwohnen  Vieler  gewöhnlich  ist,  und 
dennoch  bleiben  einzelne  Stadttheile,  ohne  abgesperrt 
zu  sein,  verschont;  Städte  und  Dörfer  (z.  B.  Cairo  und  Bulak)  sind 
in  täglichem  Verkehre ,  dort  fallen  der  Seuche  Tausende  zum  Opfer ,  und 
hier  bleibt  die  Einwohnerschaft  gesund;  in  ungemein  zahlreichen  Bezirken 
des  Orients  wiederholt  sich  diese  Wahrnehmung  und  jede  Stadt  besitzt 
in  der  Nähe  einen  Ort,  welcher  als  »der  Pest  nicht  zugänglich«  bezeich- 
net wird.  Die  Bewohner  verpesteter  Ortschaften  fliehen 
in  solche  entferntere,  oder  noch  von  der  Seuche  überhaupt 
verschonte  Ortschaften  mit  Bettgeräthen  und  Kleidern 
(wie  im  Orient  üblich)  und  finden  gastliche  Aufnahme;  die  an  der  Pest 
schon  Erkrankten  fliehen  oft  mit  den  Gesunden;  in  den  ersten  Tagen  er- 
kranken auch  Einzelne  derselben  noch,  aber  die  Pest  verbreitet 
sich  nicht  mehr  weiter,  ungeachtet  sie  unter  emander  und  mit  der 
Bevölkerung   der  neuen   Wohnsitze  in  mannigfacher,   täglicher  Berührung 
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Terkehren.    fihen  di«8e  ßeobAchtiing  hat   man  aach  neuerlieh  in  ßgypt^A 
gemacht,  wo  man  ganze  Ersiehungsanstalten  und  Gasernen  aas  Cairo  und 
Alexaiidrien  auf  das  Land  verlegte.  —  Andererteitg  sperren  sich 
einzelne  Hausbesitzer  (in  Egypteu  am  häufigsten  in  Cairo  und  Ale- 
xandrien)  zu  Zeiten   begi  nnender  Gp  idemien  der   Pest  auf 
das  sorgfältigste   undbleibenin    s  t  rengster  Ab  sperr  uu  g 
bis   zu   deren  Ende;   doch  kommen  auch  in  solchen  Häu- 
sern Pest  fälle  vor;  desgleichen  that  der  Vicekonig  und  schützte  sei- 
nen Sommerpalast  in  Schubra  sogar  mit  einem   genau  bewachten  Gordon, 
dennoch  ereigneten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  auch  in  seinem  Gefolge  Pester- 
krankungen.  —  Während  grosser  Epidemien  und  nach  denselben  sind  die 
verlassenen    Wohnungen   der  ausgestorbenen   Familien 
w  ieder  bezogen,    die  mannigfachen  Geräthschaften  un  d 
Kleidungsstucke  wieder  benützt    und  zum  Theil  aufden 
öffentlichen  Plätzen  verkauf!  worden,  ohne  dass  die  ge- 
riugste  Reinigungsmasregeln  vorher  vollzogen  wurden^   ohne 
dass  die  Pest  sich  dadurch  neuerdings  verbreitete,  geschweige  denn  für  längere 
Zeiträume  fortgepflanzt  hätte.    Das  Spital  £  s  b  e  k  i  e  in  Gairo,  weiches  in  der 
letzten  grossen  Epidemie  zahlreiche  Pestkranke  aufnahm,  diente  sofort  nach 
deren  Ablaufe  zur  weiteren  Verpflegung  anderer  Kranken,  ohne  dass  vorlier 
Zimmer,  Geräthe,  Bettzeug  überhaupt,  die  Kieidungstücke  aber  besonders 
gereinigt  worden  wären.    Die  verschiedensten  Waaren  (Baumwolle, 
Scbaafwolle,  gesponnene  und  gewebte  Stoffe,   Häute  und  Felle  u.  s.  w.) 
werden  während  herrschender  Epidemien  eingesammelt,  be- 
arbeitet, verpackt,  aufgestapel  t,  inMagazinen  aufgehäuft 
und  dann  nach  abgelaufener  Epidemie,  so  gut  wie  früher 
'—ohne  Reinigungsmassregeln  —  wieder  in  Verkehr  ge- 
Ji»  r  a  G  h  t ,  ohne  dass  die  Pest  nach  solchen  Berührungen  jemals  wieder  eni- 
•tanden  ist.  —  Die  aus  pestverdächtigen  Ländern  in  den  Quarantänen  al>- 
geladenen  Waaren  und  Geräthschaften  werden  von  eigenen  Trägem  und  Bei- 
nigungsdienem  fortwährend  berührt,  die  frischen  Zuzüge  abwechselnd  so 
gut  als  die  ältesten,  bereits  zur  Entfernung  aus  den  Quarantänen  als  »ge- 
reinigt« bestimmten ;  gäbe  es  nun  einen  von  Waäre  zu  Menschen,  von  die- 
aem  zur  Waare,  von  einer  Geräthschaft  zur  andern  übertra^dHuren  Ansl<*k- 
kungsstoff,  so  müssten  eben  diese  Träger  und  Reinigu^gsdiener  eine  be- 
ständige Übertragung  desselben  von  den  n  eu  angekom- 
menen auf  die  zur  Abgabe  aus  der  Quarantäne  schon  be- 
zeichneten älteren  Gegenstände  unterhalten,  — die  Reini- 
gung wäre  daher  im  Sinne  der  Quaranläjie  Gesetzgebung  niemals  vollzogen! 
-    Das  merkwürdigste  abei' bleibt,  dass  eben   diese  Träger  und 
Reinigungsdiener  laut  dem  in  den  englischen  und  französisehen  Qua- 
rantänen gemachten  ämtlichen  Erbebungen  (in  Frankreich  seit  dem  Jahre 
1720)  niemals  von  der  Pest  befallen  worden  sind,  ohnge- 
acbtet  sie  in  beständiger  unmittelbarer  Berüturung  mit  den  levantinischea 
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Zuzügen  von  Waaren  und  Gerät hschaften  waren.  Dasselbe  Ergebniss  habe 
ieh  auf  meine  Nachforschungen  in  den  österreichischen  Quarautäiien  ge- 
wonnen. — 

Die  minder  befangenen  —  vulgo  fatalistischen  —  Orientalen 
pflegen  während  der  Dauer  von  Epidem  i  en  ihreZusam- 
menkünfte  wie  gewöhnlich,  gehen  ihren  Beschäftigun- 
genwie  früher  nach,  leben  den  bei  weitem  grössten  Theil 
des  Tages,  wie  üblich,  auf  ihren  engen  Gassen,  ohne 
dass  hiedurch  nachweisbar  zahlreichere  Erkrankungen 
erfolgen,  und  sie  erkranken  überhaupt  seltener,  als  die 
ängstlich  sich  vor  Berührung  scheuenden  Franken;  aber 
auch  diese  gehen  aus  und  bedienen  sich  zur  Abwehr  der  zn  nahen  Berüh- 
rung eines  Stockes  —  eine  eitle  Vorsicht  bei  Gassen,  welche  meistens  für 
einen  Menschen  nicht  Raum  zum  Ausweichen  bieten,  bei  Kleidungsstücken, 
deren  t  mfang  und  Form  die  Vermeidung  von  Berührungen  geradezu  un- 
möglich macht!  — 'Soldaten  und  Matrosen  begleiteten  ihre  an 
der  Pest  erkrankten  Kameraden  i  n  d  ie  Spitäler,  Ärzte 
und  Wärter  verrichteten  in  diesen  ihre  Dienste  ganz  so, 
wie  bei  allen  andern  Kranken,  ohne  dass  eine  ungewöhn- 
liche Sterblichkeit  unter  denselben  eingetreten  wäre; 
Spitalsärzte  lebten  mit  ihren  Familien  in  ungestörter  Gemeinschaft,  besuch- 
ten ihre  Kranken  in  der  Stadt,  öfifiielen  und  verbanden  die  Abscesse  Pest^ 
kranker  selbst,  verrichteten  sogar  an  Pestleichen  mit  eigener  Hand  die  So- 
etionen ;  während  solche  Männer  von  der  Seuche  unberührt  blieben  6  r- 
krankten  und  starben  dagegen  an  derselben  Ärzte,  die 
jede  Berührung  von  Kranken  und  verdächtigen  Gegenständen 
auf  das  sorgfältigste  gemieden  hatten  (z.  B.  Mannechi  der  Va^ 
ter,  Leopold  und  Lardoni). 

Die  Beobachtung  solcher  oft  und  oft  erlebten  Thatsadien  bat  auch 
Laien,  welche  unbefangener  Beobachtung  fähig  waren,  den 
Glauben  an  die  Übertragung  der  Pest  durch  unmittelbare  Be^ 
rührung  von  Personen  oder  Sachen  benommen.  Nicht  auf  Einer  ein- 
lelnen,  abgerissenen  Beobachtung,  sondern  auf  den  gemeinsam  überse- 
henen Thatsachen  und  auf  den  ärztlichen  Aussprüchen  der  Augenzeugen  wie- 
derholter, grosser,  mörderischer  Epidemien  der  neueren  Zeit  begründen 
wir  daher  die  Ansicht,  dass  die  Pest  durch  unmittelbare  Beruh* 
rung  nicht  ansteckt;  damit  fallen  auch  die  Hypothesen  von 
der  Haftung  und  Übertragung  des  Ansteckungsstoffes  auf  le- 
bende und  leblose  Körper  durch  unmittelbare  Berührung  nie« 
der;  es  sind  mithin  auch  die  aus  solchen  Annahmen  abgeleiteten  Bei- 
nigungs-  und  Vorsichtsmassregeln  grund- und  nutslos,  daher 
unhaltbar.  — 

Die  Verbreitung  der  Pest  von  kranken  auf  gesunde  Personen  durch 
die  Luft,  welche  die  Pestkranken  umgibt,  ist  heutzutage  eine  von  aiieo  ur- 
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theilsfreien  Beobachtern  anerkannte  wissenschaftliche  Wahrheit,  während 
über  die  erste  Entstehung  der  einzelnen  Epidemieen  und  die  Bedingungen 
der  Übertragung  selbst  noch  mancherlei  Verschiedenheiten  in  den  Ansichten 
Einzelner  obwalten;  dennoch  einigen  sich  alle  darin,  dass  diese  Übertra- 
gung nur  in  einer  gewissen  Nähe  —  der  Atmosphäre  der  Kranken  —  vor 
sich  geht  und  dass  die  Pest  bei  den  mit  Pestkranken  in  solchem  Verkehr 
gewesenen  Gesunden  binnen  einer  gewissen  Zeit  zum  Ausbruch  kommt  — 
niemals  nach  dem  siebenten  Tage. 

(Schluss  folgt.) 


,^Pre|saufgralie>^ 

(Als  Correspondenz.) 


Mit  erhebendem  Gefühle  haben  die  Pharmacenten  im  österr.  Kaiser* 
Staate,  die  »Erste«  in  der  österreichischen  Zeitschrift  für  Pharmacie  Anno 
1850,  pag.  261,  ausgeschriebene  Preisfrage  über  die  Educte  und  Producte 
der  österr.  Rheum-Arten  gelesen,  wodurch  allen  jenen  selbstständigen 
Apotheken-Eigenthiimern  —  insbesondere  denen  in  Mähren  und  Österreich.- 
Schlesien  -r  eine  erwünschte  Gelegenheit  geboten  wird,  ihre  gesammelten 
reichen  Erfahrungen  ehrenvoll  geltend  machen  zu  können.  Obschon  diese 
Preisausschreibung  nur  eine  Nachahmung  jener  von  den  Norddeutschen  und 
Süddeutschen-Apotheker- Vereinen  ist,  wo  dieser  Weg,  wie  bekannt,  zu  den 
vorzüglichsten  Resultaten  führte;  so  bleiben  dennoch  alle  Österr.  Phamaa- 
ceuten  der  löbl.  Redaction  der  Österr.  Zeitschrift  für  Pharmacie  zu  Dank 
verpflichtet ,  diesen  längst  gewunschenen  Weg  betreten  zu  haben. 

Nur  erlaube  ich  mir  zu  bemerken ,  dass  eben  jetzt,  wo  die  Reorga- 
nisation des  sämmtlichen  Civil- Apotheken wesens  entworfen,  erörtert» 
vieles  verworfen  und  kritisirt  wird,  etc.;  eben  jetzt,  wo  allePhar- 
maceuten  im  ganzen  österr.  Kaiserstaate  das  ins  Lebentreten  der  nothwen- 
digen  Reorganisation  für  Pharmacie  wie  den  Messias  erwarten ;  eben  jetzt 
wäre  es  dringend  nothwendiger  gewesen,  einen  Gegenstand  zur  Preisauf- 
gabe zu  wählen,  welcher  den  betreffenden  hohen  Behörden  —  die  mit  den 
Reorganisations 'Normen  für  Pharmacie  vollauf  zu  thun  haben  —  ein  mög- 
lichst preiswürdiges  Elaborat  in  die  Hände  gibt,  welches  sich  mehr  mit 
den  nöthigen  Bedürfnissen  der  Gegenwart  (oder  einer  wichtigen 
Zeitfrage),  als  mit  einem  zwar  lobenswerthen,  aber  »für  Jetzt«  zu  ver- 
schiebenden Gegenstand  befasst,  der  noch  dazu  nur  den  Pharmacenten  ei- 
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ner  kleinen  Provinz  im  Kaiserataate  Österreich  die  W«ihrsclieinlicMeU  zur 
Freisbewerhung  ermöglicht. 

Ich  erlaube  mir  daher  eine  andere  Preisaufgabe  zu  entwerfen, 
an  welcher  sich  allegebildeten  Apotheker  des  ganzenEuropa 
he  t  hätigcn  können. 

Eine  solche  Arbeit  erheischt  die  Gegenwart  für  das  ganre  Apotlie- 
ken-Wcsen  in  Europa. 

Preis  aufgrabe« 

/  „WelcAe  y^üebelstBnde^*^  Aaöen  die  PharmacopoSn  von  Oesterreich^ 
PreusseUf  Bayern,  Sacheen,  Würtemberg,  Hannover,  Soden,  See- 
sen und  Schleswfg-HolsteinV^ 

»Diese  Cbelstände  sollen  v o r z u g  1  i c h  bei  den  galenischeu 
»Heilmitteln  durch  Thatsachen  nachgewiesen  werden ,  und  zugleich  müssen 
»die  Mittel  angegeben  werden,  wie  diesen  Cbelsländen  gründlich  abzu- 
»helfen  wäre.« 

Ü,  ,y  Welche  „  Voraräeftef^  wären  von  Seite  der  sdmmilieAen  Pharma 
ceuten  aller  Länder ,  und  selbst  von  Seite  des  Staates  nothwehdigr 
um  die  wirksamsten  galentschen  Heilmittel  zum  Wohle  der  leiden- 
den Menschheit  erhalten,  und  in  den  Pharmacopoin  gesetzlich 
eitif Uhren  %u  härmend 

»Diese  »Vorarbeiten«  sollen  nichts  allein  durch  nahe  an  hun- 
»dert  praktische  Beispiele  galenischer  Heilartikel  in  einer  Übersicht  anschau - 
»lieh  gemacht  werden ,  sondern  es  muss  auch  nachgewiesen  werden  kön- 
»nen,  dass  der  Preisbewerber  seine  persönlich  gemachten  Vorarbeiten  nach 
»den  von  ihm  empfohlenen  Principien  angefertigt  habe.« 

»Diese  zwei  zu  sammenhä  ngenden  Fragen — wichtig 
für  das  ganze  gebildete  Europa  —  sollen  mit  einem  ein^ 
zigen  Elaborat  derart  gelöst  werden,  dass  selbe  dieoben 
ausgesprochenen  Bedingungen  erfüllen,  und  allen  Me« 
di  cinal-ßehörden  empfohlen  werden  können.« 

Diesen  meinem  Vorschlag  zur  Preisaufgabe  hat  die  Redaction  der  österr. 
Zeitschrift  für  Pharmacie  in  Wien  mit  dem  wärmsten  Antheile  beigepflich- 
tet, und  will 

1)  Eine  goldene   Medaille   \  -,        j    «    »«.• 
/^  ^.        .„  „  ,  ...      >  Tromsdorflfs  Münze, 

%)  Eme  silberne   Medaille    ) 

und  drei  Accessito  4)aar  Geld,  nebst  Anerkennungsdiplom  ^  dazu  bestimmen. 
Da  jedoch  erst  an  die  Freunde  und  Besitzer  der  damaligen  Matrice 
zur  Trommsdorffs  Münze  geschrieben  werden  muss,  ob  der  Stempel  noch 
vorhanden  sei,  oder  ob  derselbe  neu  gravirt  werden  müsse,  um  selbe  prä- 
gen lassen  zu  können,  binnen  welcher  Verhandlung  viel  kostbare  Zeit  un- 
benutzt vorüberstreicht  ,*  auch  die  neue  Österr.  Pharmacopoe  nur  proviso- 
risch erscheinen  wird;  so  hielt  ich  es  für  zweckmässig  diese  Preisaus- 
schreibung —  mit  Vorbehalt  der  nachträglich  zu  besUnmenden  Preisrichter 
Z.  d.  G..  d.Ä.  1850.  H.  IX.  u.  X.  45 
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—  sä  veröffenlliehen,  damit  alle  P.  T.  Preiabewerber  Zeit  gewinnen,  und 
mit  ihren  Arbeiten  beginnen  können. 

Die  Bewerber  haben  ihre  Elaborate  mit  einem  Motto  zu  versehen, 
ihren  Namen  versiegelt  und  mit  dem  übereinstimmenden  Motto  l>ezeichnety 
beizulegen.  Der  Termin  zur  Einsendung,  so  wie  die  ernannte  Commission 
als  Preisrichter,  wird  seiner  Zeit  von  der  Osten*.  Zeitschrift  für  Pharmacie 
zu  Wien  bekannt  gegeben  werden. 

Am  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  die  Worte  der  Redaclion  der  Österr. 
'Zeitschrift  für  Pharmacie  anzuführen,  welche  in  der  Geschichte  der  österr. 
Pharmacie  mit  erhabenen  Lettern  unsem  Nachkommen  von  unserem  redli- 
chen Streben  nach  Vervollkommung  Nachricht  geben  können,  und  diese  Worte 
sind :  »Obgleich  die  gegebene  Aufgabe  gross,  der  für  die  gute  Lösung  ge- 
»stelKc  Preis  verhältnissmassig  gering  ist,  so  ISsst  sich  doch  von  dem 
»patriotischen  Gefühle  der  Österr  Pharmaceuten  erwarten,  dass  sie  die  gute 
jiAbsicht  der  Redaktion  nicht  verkennen,  und  bei  der  Erstlingverwendung 
»ihrer  Mittel  ihr  die  Anerkennung  ihres  guten  Willens  nicht  versagen  wer- 
»den ;  nicht  als  Belolinung  für  vielfache  Mühe,  sondern  als  Ehrensache  wolle 
»es  angesehen  werden,  sieb  bei  der  Lösung  dieser  Frage  zu  betheiligeD, 
»und  auch  in  solcher  Weise  zur  Förderung  der  Pharmacie  im  Vaterlande 
»thatsäditich  beizutragen.«  r.  Abi, 

Prag,  im  September  1850.  Feld-Apotbeken-Senior. 


Personalien. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  in  Folge  der  neuen  provisorischen  Organi- 
sirung  der  öffentlichen  Medicinal-Verwaltung  mit  Allerhöchster  Enlschliea- 
sung  vom  8.  September  1.  J.  den  bisherigen  Obermedicinalrath  und  k.  k. 
Hofrath  Dr.  G  u  n  t  n  e  r  mit  dem  Range  eines  wirklichen  Mi  nister  ialrathes, 
und  seinen  dermaligen  Bezügen  zum  Chef  des  Medicinal  -  Departements  und 
zum  Vorsitzendeu  der  ständigen  Medicinal  «Commission  im  Ministerium  dea 
Innern  aliergnädigsl  zu  ernennen  geruht. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  a.  u.  Vortrag  des  Ministers  des  Cul- 
tus  und  Unterrichts  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  31.  Sept.  d.  J, 
das  an  der  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Lemberg  erledigte  Lehramt  der  theo- 
retischen und  practischen  Chirurgie  und  der  chirurgischen  Klinik  sammt  der 
damit  verbundenen  Primär -Wundarztesstelle  im  Lembcrger  allg.  Krankea- 
hause  dem  dermaligen  Professor  der  Anatomie  in  Lemberg,  Dr.  Carl  Na- 
gel, allergnädigst  zu  veirleiheu  geruht. 

^e.  k.  k.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  22. 
Sept.  1.  J.  über  alierunterthänigsten  Antrag  des  Ministers  des  Cultus  und 
des  Unterrichts  die  Lehrkanzel  der  theoretischeu  Medicin  für  Wundärzte 
an  der  Wiener  Universität  dem  dermaligen  Professor  desselben  Faches  an 
der  Prager  Universität,  Dr.  Franz  Kurzak,  allergnädigst  zu  verleihen 
geruht.  — 


Verzeichniss  der  Vorlesungen, 

welche  im  Winter-Semester  des  Studien  Jahres  1850 — 51 .  für  die 
Hörer  der  Medicin  und  Chirurgie  an  der  medicinischen  und  philo- 
sophischen Facultät  zu  Wien  abgehalten  werden. 


it)    An  der  medicinischen  Facnltftt 

und  zwar:    I.  Für  Ärzte. 

1.  Descriptiye  Anatomie  und  Ewar:  Knochen-^  Bänder- und  Muskel 
lehre,  5  Mal  die  Woche  von  8—9  Ohr,  vom  Bro.  Prof.  Dr.  Joseph 
Byrtif  im  Joseph8-Akademie-(>ebäude. 
,%  ^^Secir-Übungen,  während  des  ganzen  Semesterg  den  ganzen  Tag 
hindurch. 

3»  t** Physiologie,  5  Mal  die  Woche  von  12—1  ühr,  vom  Hrn.  Pro- 
fessor Dr.  Ernst  Brücke^  im  Josephs^Akademie- Gebäude. 

4.  ^''^Pharmacognosie  und  allgemeine  Pathologie,  und  zwar 

Pharmacognosie  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mitwoch  und  Freitag 
von  10 — 11  Uhr — ,  allgemeine  Pathologie  2  Mal  die  Woche,  Diens- 
tag und  Donnerstag  von  10 — 11  Ohr,  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Carl 
Damian  Schroff,  im  Josephs- Akademie-Gebäude. 

5.  ** Pharmacognosie  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mitwoch  und  Frei- 

tag, von  10 — 11  Ohr  vom  Docenten  Herrn  Dr.  Joseph  üainzbauer. 
im  Josephs-Akademie  Gebäude. 

6.  **  Topographische  Anatomie  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Diens- 

tag und  Mittwoch,  von  2  bis  halb  4  Ohr,  vom  Herrn  Professor  'Dr^ 
Joseph  Byrtly  im  Josephs-Akademie-Gebäude.  -> 

7.  Allgemeine  pathologische  Anatomie  5  Mal  die  Woche,  von 

12  —  1  Ohr,  vom  Herrn  Professor  Dr.  Carl  Bohüanshy ^  im  k.  k. 
allgem.  Krankenhause. 

8.  **Secir-Übungen  Montag,  Mitwoch  und  Freitag  von  3 — ^4  Ohr. 

9  t^^Specielle  medicinische  Pathologie  und  Therapie  und 
Klinik,  5  Mal  in  der  Woche  von  8—10  Ohr. 
Vom  Herrn  Professor  Dr,  Joseph  Skoda. 
»      »  ^        Dr,  Anton  Baimann. 

»      »  ]»         Dr.  Johann  Oppotzer. 

'  Von  halb  8—9  Ohr. 

Vom  Herrn  a.  o.  Prof.  Dr.  Theodor  Beim. 
'  Von  7  bis  halb  9  Ohr. 

Vom  Docenten  Primararzt  Dr.  Carl  Baller, 
sämmtlich  im  k.  k.  allg.  Krankenhause. 
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10.  t**  Specielle  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und 

Kliuik  5  Mal  die  Woche  von  10—12  ühr,   vom  Herrn  Prof.  Dr. 
Franz  Schuh  und  Prof.  Dr.  Johann  v.  Dumreicher, 

11.  tChirurgische  Operations    Lehre  3  Mal  die  Woche,  Mitt- 

woch, Donnerstag  und  Freitag  von  3—4  ühr,  von  Herrn  Professor 
Dr,  Franz  Schuh, 

Dasselbe  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Donnerstag  und  Freitag  von 
3—4  Dhr,  von  Herrn  Professor  Dr,  Johann  v.  Dumreicher,  im  k. 
k.  allgem.  Krankenhause. 

12.  **Allgemeine   und  specielle  Pathologie  und  Therapie 

der  Augenkrankheiten,  A  ugenopera  tions  -Lehre, 
dann  Ambulatorium  und  Klinik  5  Mal  die  Woche  von  11— 1 
Ohr,  vom  k.  k.  Regierungsrath  Hro*  Professor  Dr.  Anton  Edlen  von 
BosaSf  im  k.  k.  allgem.  Kraukenhause. 

13.  **  Anatomie,   Physiologie  des  Auges,    Ophtalmpdiae- 

telik  und  Operationslehre  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mit- 
woch  und  Freitag  von  3  —  4  Dhr,  vom  Docenleu  Herrn  Dr,  Cüri 
Bloäigy  im  Hörsäle  der  Augenklinik. 

14.  t**  Chirurgische  Instrumenten-  und  Bandagen-Lehre 

und  Übungen  2  Mal  die  Woche,   SamsUig  und  Sonntag  von  9 — 11 
ühr ,  von  Docenlen  Herrn  Dr.  Carl  Cesener,  im  k.  k.  allgem.  Kran- 
kenhause. 
16.  Theoretische  Geburtshilfe  5  Mal  die  Woche  von  8— 9  ühr, 
vom  Herrn  Prof.  Dr.  Johann  Klein ,  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

16.  **Praclischer  Gursus  der  Geburtshilfe  von  zwei  Mona- 

ten, im  Gebärhause,  von  Demselben. 

17.  Vorlesungen  über  Geburtshilfe  mit  practischen  Demonstra- 

tionen am  Phantome,   5  Mal  die  Woche,    vom  Docenten  Dr.  igna» 
Setnmelweiss. 

18.  **Gericht  liehe  Medizin  5  Mal  die  Woche,  von  J2 — 1  ühr,  von 

Herrn  Prof.  Dr.  Johann  Dlauhp,  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Übungen  im  gerichtlichen  Obduktionen  3  Mal  die  Woche,  Diens- 
tag, Donnerstag  und  Samstag  von  3 — 4  ühr. 

19.  **  Gerichtliche  Medizin  3  Mal  die  Woche,  von  7— 8  ühr  Mor- 

gens, vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Franz  €alseher^  im  k.  k.  aligemei- 
nen Krankenhause. 

Die  Übungen  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mitwoch  und  Frei- 
tag, von  3 — 4  ühr. 

20.  ^Klinik  der  Hautkrankheiten  in  3  monatlichen Gursen,  5  Mal 

die  Woche  von  halb  3  bis  4  ühr,  vom  ausserordentlichen  Professor 
Herrn  Dr.  Ferdinand  Hebray  im  k    k.  allgem.  Kr  nkenhause. 

21.  ^Klinik   für  Syphilis  in  acht  wöchentlichen  Gursen,   5  Mal  die 

Woche  vou  4—5    ühr,     vom  ausserordentlichen    Professor  Herra 
Dr.  Carl  Sigtnund. 
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22,  ^^Theoretische  Vorträge  über  Brkenntniss  und  Behand- 
luDg  der  Syphilis  im  Allgemeinen,  1  Mal  die  Woche,  Samstag 
von  4  —  5  Ohr,  von  Demselben,  im  k.  k  allgemeinen  Kranken- 
hause  — 

23»  Vorlesungen  über  Syphilis  mit  praktischen  Demonstrationen  von 
Präparaten,  vom  Docenten  JDr,  Merrmann  ZeU$i. 

24^  Klinik  der  Kinderkrankheiten  5  Mal  die  Woche,  von  11 — 12 
Uhr,  vom  Docenten  Herrn  Dr.  Alois  Bednar. 

25.  t  Über  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  3  Mal  die  Woche,  Diens* 

tag,  Donnerstag  ^und  Freitag  von  6  —  7  Ohr  Nachmittags,  vom  Do- 
centen Herrn  Dr.  Johann  LÖbischy  im  k.  k   allgemeinen   Kranken 
hause   — 

26.  **  Klinische   Vorträge  über  Frauenkrankheiten  3  Mal  die 

Woche,  von  7  —  8  Uhr  Morgens,  vom  Docenten  Herrn  Dr,  Johann 
Chiariy  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

27.  Klinische   Pädiatrik  an   der  Kinderklinik  im  St.  M.  Annen- 

Spitale,  in  der  Alservorstadt  Nro.  361,  täglich  von  2 — 3  Dhr,  vom 
Docenten  Herrn  Dr.  Ludwig  Mauihner,  Ritter  von  Mautstein. 
28    Über  theoretische  und  klinische  Psychiatrie  3  Mal  die  Wo- 
che, Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  1 — 2  Ohr  im  Irrenhause,  vom 
Docenten  Herrn  Primararzt  Dr.  Michael  v.  Yiszdnih. 

29.  *Uber  Percussion  und  Auscultation  5  Mal  die  Woche,  von 

7 — 8  Ohr  Morgens  und  vgn  4 — 5  Ohr  Nachmittags  in  sechswochent- 
lichen  Cursen,  auf  der  Abtheilung  für  Brustkranke  im  k.  k.  allgem. 
Krankenhausc,  vom  Docenten  Herrn  Dr.  Ettgen  Kolisho. 

30.  **tZabnheilkunde  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mitwoch  und  Frei- 

tag, von  5—6  Ohr,  vum  Herrn  Docenten  Dr  Moritz  Beider^  im  Jo« 
sephs- Akademie -Gebäude. 

31.  **  Histologie  2  Mal  die  Woche,  Mittwoch  und  Samstag,  von 2  bis 

halb  4  Ohr,  vom  Docenten  Herrn  Dr.  Carl  Wedl,  im  Josephs-Akade- 
mie-Gebäude. 
32    Über  Gelenke,  Samstag  von  9—10  Ohr,  vom  Docenten  Hrn.  Dr. 
Carl  Langer ,  im  Josephs  Akademie-Gebäude. 

33.  Homöopatische  Klinik,  täglich  um  halb  10  Ohr,  im  SpiUle  der 

Barmherzigen  Schwestern  zu  Gumpendorf,  vom  Docenten  Herrn  Dr. 
Wilhelm  Fleischmann. 

34.  Geschichte  der  Medizin  und  Epidemiologie ,  3  Mal  die  Woche, 

Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  1—2  Ohr,  vom  a.  o.  Prof.  Hm. 
Dn  Franz  Romeo  Seligmannf  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

35.  t  Diätetik   und  Gesu  ndheitskunde,  3  Mal  die  Woche,  Diens- 

tag, Donnerstag  uud  Samstag  von  5  —  6  Ohr,  vom  Docenten  Herrn 
Dr.  Anton  Bastler,  im  kleineu  Oniversitäls-Gebäude,  im  Hörsaale  der 
L  Lyee^Cfaa». 
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36.  Über  Bäder  und  Heilquellen,  3  Mal  die  Woche,  Moiitag,  Mitt- 

woch and  Freitag  von  12  —  1  Dhr,  vom  Docenten  Herrn  Dr.  J09. 
Binder y  im  Josephs-Akademie-Gebaude. 

37.  **  Über  Anatomie  und  Physiologie  der  Geschlechts- 

theile  und  über  die  pathologischen  Veranderangeo,  welche  durch 
das  syphilitische  Gontagium  in  denselben  hervorgebracht  werden.  Ab- 
wechselnd mit  Hm.  Pr.  Sigmund  auf  dessen  Klinik,  im  k.  k.  allgemei- 
nen Krankenhause  vom  Hm.  Docenten  Dr.  FAis«  ElPenbergtr. 

n.  Niederer  medicinlsch-chirurgischer  Lehrkars 

für  Wundärzte.  (Unentgeldlicb.) 

L    Jahrgang. 

1.  Physik,  als  Vorbereitungswissenschaft,  5  Mal  die  Woche  von  11 — 12 

Uhr,  vom  suppl.  Prof.  Hm.  Dr.Jo$eph  JCattt^bauer^  im  Josephs-Aka- 
demie-Gebäude 

2.  Anatomie,  wie  Oben. 

n.  Jahrgang. 

3.  Theoretische  Medicin,  5  Mal  die  Woche  von  4  —  6  Uhr,   vom 

ord.  Prof.  Hrn.  Dr.  Fron»  Kurzaky  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hause. 

4.  Theoretische  Geburtshüife,  wie  oben. 

5.  Bandagen-  und  Instrumenten-Lehr e,  wieobea. 

III.  Jahrgang. 

6.  Specielle  medic.  Pathologie,  Therapie  und  Klinik,  3 Mal 

die  Woche  von  8—10  Ohr,  von  Hm.  Piof.  Dr.  Anton  Raifnanm. 

7.  Specielle  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und  Kli- 

nik, 5  Mal  die  Woche  von  10  —  12  Ohr«  vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Jo- 
hann V.  Dumreicher. 

8.  Gerichtliche  Medicic,  wie  oben,  im  k.    k.  allgemeinen  Kran- 

kenhause. 

in.  Hebammen-Cursujs. 

1.  Theoretische   Geburtshüife    für  Hebammen,    5'Mal    die 

Woche  von  11—12  Öhr,  von  Hrn.  FroLDr.  Franz  Bartich,  imk.k. 
allgemeinen  Krankenhause.  (Dneotgeldlich.) 

2.  Praktischer 'Kursus   der  Geburtshüife  für  Hebammen, 

von  zwei  Monaten  im  Gebärhause  von  demselben.  (Unentgeldlicb.) 

3.  Theoretische  Geburtshüife  für  Hebammen,  5  Mal  die  Wo- 

che von  12—1  Uhr,  vom  Docenten  Hrn.  Dr  ff  an»  Zipfl,  im  k*  k. 
allgemeinen  Krankenhause. 

IV.  Populäre  Vorträge* 

1.  Praktischer  Unterricht  über  die  Einimpfung  der  Kuhpocken,  2  Mal 

der  Woche,  Dienstag  und  Freitag  von  halb  3 — 4  Uhr,  im  k.  k.  Fin- 
delhause,  vom  Hrn.  Dr,  itf^rtM/ ZiJ^Ar^.  (Unentgeldlicb.) 

2.  Über  Krankenpflege  (für  Krankenwärter),  Sonntag  von  4— 5 Uhr, 
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vom  Docenten  Hrn.  Dr^  Michael  lACkner^  im  k.  k  allgemeinen  Kran- 
kenhaude.  (Dneotgeldiich.) 

3,  Über  Pflege  gesunder  and  kranker  Rinder,  Sonntag  von 
10—11  Ohr,  im  St-  M.  Annen  -  Spitale  in  der  Alservorstadt,  vom 
Hrn.  Dr.  Ludwig  Mauthner,  Ritter  van  Mautstein.   (UnentgeldlichJ 

4»  Vorlesungen  über  Seuchenlehre  und  Veterinär  Poli- 
zei, an  der  Thierarzneischule  abgehalten,  vom  Prof.  Dr,  Veith. 

Anmerkungen. 

1.  Die  auf  5  Mal  der  Woche  angekündigten  Vorlesungen  werden 
Montag,  Dienstag,  Mittwoch,  Donnerstag  und  Freitag  gehalten,  indem  der 
Samstag  als  Ferialtag  angesehen  wird. 

2.  Die  mit;einem  Sternchen  (*)  bezeichneten  Collegieii  werden  um  ein  hö- 
heres als  das  gesetzliche  Minimum  des  Collegiengeldes,  die  übrigen  nicht  als 
unentgeldlich  angezeigten  CoUegien  aber  um  das  gesetzliche  Minimum  gelesen. 

3.  Die  mit  zwei  Sternchen  {**)  bezeichneten  Collegien  sind  den  von 
der  Honorarpflicht  ganz  oder  theil weise  befreiten  Studirenden  unentgeld- 
lich oder  gegen  die  Hälfte  des  Collegiengeldes  zugänglich. 

4.  Die  mit  f  bezeichneten  Vorträge  werden  erst  im  folgenden  Se 
mester  voUendeL 

V.  Institute,  Sammlungen  und  sonstige  literarische 

Hilfsmittel. 

I.  Secirsaal,  im  Josephs  -  Akademie  Gebäude  für  Seclr  -  Übungen ,  den 

ganzen  Tag  geöffnet. 
2*  Museum    für  menschliche  und  vergleichende  Anatomie,  im  Josephs 
Akademie- Gebäude. 

3.  Sammlung  von  anatomischen  und  geburtshülflichen  Wachspräpa* 

raten.  Eben  daselbst. 

4.  Physiologisches  Institut,  eben  daselbst,  steht  Denjenigen,  wel- 

che sich  mit  Arbeiten  im  Felde  der  Physiologie  beschäftigen  wollen, 
zu  allen  Tagesstunden  offen. 

5.  Medizinische  Bibliothek.  Eben  daselbst. 

6.  Pathologischer  Secirsaal  im   k    k.  allgemeinen  Krankenhause, 

während  der  Sectionen  in  den  Morgenstunden  geöffnet. 

7.  Gerichtlicher  Secirsaal.  Ebenso. 

8.  Pathologisch-chemische  s  La  boratorium    im   k.  k.   allge- 

meinen Krankenhause. 

9.  Pharma ^ognostischeSammlung  im Josephs-Akadcmic-Gebäude. 

10.  Chirurgische     Instrumenten-   und  Bandagen-Sammlung 

im  k    k.  allgemeinen  Krankenhause 

II.  Pathologisch-anatomische     Praparaten-Sammlung. 

Ebenda 
12.  M  e  d  i  c  i  n  i  s  c  h  e  Kliniken  der  Herren  Professoren  Skoda,  Raimann, 
Oppol%erj  Helm  und  Bauer,  ebenda. 
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13.  Chirurgische  Kliniken  der  Herren  Professoren   Schuh  und  von 

Dumreicher.  Ebenda. 

14.  Augenklinik  des  Herrn  Regierungsrathes  Professors  AnUm  Edlen  r. 

Eosa9    Ebenda. 

15.  Augenärztliches  Museum,  enthaltend  eine  Sammlung  von  anatom., 

pathologischen  und  comparativen  Augenpräparaten,  von  Wachsprä- 
paraten, Handzeichnungen,  eine  okulistische  Inslrumenten-Sammlu^g 
und  eine  Buchersammtung.    Ebenda. 

16.  Geburtshilfliche  Kliniken  der  Hrn.  Profess.  Klein  und  Bartsch 

Ebenda. 

17.  Klinik  für  Hautkrankheiten  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bebra, 

18.  Klinik  für  Syphilis  des   Herrn  Professors  Sigmund,    Ebenda. 

19.  Klinik  für  Brustkranke,  des  Herrn  Docenten  Br,  Kolisha,  — 

Ebenda. 

20.  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  des  Herrn  Docenten  Dr,  Mauih- 

ner  von  Mautsieh^  im  St.-M.  Anna>$pitale  in  der  Alservorstadt. 

21.  Erstes  öffentliches  Kinderkranken-  und  Impfungs-Institut, 

des  Herrn  Docenten  Dr.  Löbiechy  Stadt  426. 

NB.  Die  von  9  bis  21  angeführten  Sammlungen  und  Kliniken  sind  nur 
während  der  Vorträge  der  betreffenden  Hm.  Vorstande  dem  Unterrichte  ge- 
widmet. — 

B)  All  der  philosophischen  Faenltftt. 

1.  **  Chemie,  allgemeine  und  medicinisch-p harmazeut i- 

sche  (I.  Abthejlung  Mineralchemie),  5  Mal  die  W<fche,  und  zwar: 
Montag,  Dienstag  Mittwoch^  Donnerstag  und  Freitag  von  8 — 9  I3hr, 
von  dem  Hm.  ord.  Professor  Dr,  Joseph  Redtenbacher, 

2.  M  ethoden  der  analytischen  Chemie.    Anfangs  des  Semesters 

täglich  von  9—10  Uhr,  von  Demselben   (Unentgeldlich.) 

3.  *  Praktische  Übungen    und    Demonstrationen     in    der 

analytischen  Chemie,  alle  Tage  während  des  vollen  Tageslich- 
tes, unter  Leitung  des  Hrn.  ord.  Prof.  Dr.  J.  Redtenbacher. 

4.  **  Zoologie,  4  Mal  die  Woche,   Montag,    Dienstag,  Mittwoch   und 

Freitag  von  12—1  Ohr,  im  Gebäude  des  akademischen  Gymnasiums, 
von  dem  Hm.  ord.  Prof  Dr.  Rudolph  Kner. 

5.**  Geschichte  der  Pf  lanzen  weit,  3  Mal  die  Woche,  Montag, 
Mittwoch  und  Freitag  von  6  7'/,  ühr  Abends,  im  Gebäude  des 
akademischen  Gymnasiums,  von  dem  Hrn.  ord.  Prof.  Dr.  Fr  L'nger. 

6.  **  Mineralogie,  5  Mal  die  Woche,  und  zwar:  Montag,  Dienstag, 
Mittwoch,  Donnerstag  und  Freilag  von  11  12  ühr,  im  Gebäude 
des  akademischen  Gymnasiums,  vom  ord.  Professor  Hm.  Dr.  Zippe. 

Anmerkung.  Ueber  die  Bezeichnung  gilt  dasselbe,  was  bei  der  med. 
Fakultät  gesagt  wurde. 
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Aet  allgemeinen  Verfiammlung,  vom' 18.  Juni  16S0. 
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Nachdem  das  Protokoll  der  früheren  Sitzungen  gelesen  war» 
und  die  Werke  namhaft  gemacht  wurden ,  die  von  yerschiedeiiqi 
Aut;Oren;  des  In  -^  und  Auslandes  ,m  die  Gesellsebaft  in,  der  Jetztf^^ 
ren  Zeit  eingeschickt  worden  sicid^  theiit  der.  Herr  Präses.  Profesk 
sor  Rokitansky  mit  Hinweisqng  auf  s§ine  im  Jahre  1849;  d^ 
k.  Akademie  der  Wissenschaflen  vorgelegte  Arbeit  über  die  Cyste 
einige  Beobachtungen  mit,  über  die  dendritischen  Vegeta- 
tionen aufSynovialhäuten,  welche  nicht  selten  mit  bedeur 
tenden  Verbildungen  und  Misstaltungen  der  Gelenke  zusammentreffen« 
—  An  der  innem  Seite  der  Gelenkkapsel  (besonders  am  Knie.« 
gelenke)  findet  man  nämlich  öfters  vielfach  verzweigte  Excrescen«« 
ZQüj  die  an  ihren  freien  Enden  theils  ein  zottiges,  pinselartig  zer-r 
fasertes  Ansehen  haben,  theils  platte,  linsen-  oder  melon^nkern«- 
förmige  weisse  Körperchen  tragen ,  und  oft  so  dicht  gedrängt  an-, 
einand^  stehen^  dass  die  Gelenkkapsel  wie  mit  einem  l^ngzQjttigen 
Pelze  bekleidet  erscheint.  Näher  untersucht  stellen  diese  Vegeta- 
tionen im  Allgemeinen  cyljndrische,  am  freien  £ndekoIbig:«i;isqbwe}7 
lende  Hohlgebilde  dar ,  welche  zu  Ausbuchtungen  9  Kolben  u^ 
Schläuchen  sekundärer  oder,  tertiärer  Fornifition  aus.^ach^eni  ans 
einer  structurlosen  Membran ;  bestehen,  ^eine  klare  Fp.uci)l/gkeit  entr-. 
halten,  un4  die.  E^rzeugnisstäUe  für  die..mannigfaltjg$(en  homöo^la-^ 
§|isch^n  und  heterppIastisCjheR.gUt-  und  bösartigen  N^i^ebUde.. ab- 
geben. -^  Pie  Vegetationen  ai^f  Synoviaihliuten  er;i§i]gfn  ip  il^^m 
Inneren  folgende  Texturen:*  1)  Bindegewebs^h  \ind  Sehnen? 
faser  7—  sie  stellen  dann  weisse,  solide,  eylindrisch-vqrzweigte 

Z.  (1.  W.  Ä.  1850.  H.  XL  u-  XU.  46 


CLXIV 

Zotten  von  fluerigem  Risse  dar,  oder  tragen  an  ihrem  Treien  Ende 
einen  soliden  Kolben,  oder  ein  derlei  rundes  linsen-  oder  me- 
lonenförmiges  Eörperchen.  —  2)  Fettzellen  —  fast  in  jedem 
Falle  finden  sich  mehrere  dieser  Vegetationen  von  Fett  erffillt^  oft 
aber  sind  etwelche  derselben  zu  ansehnlichen  gestielten,  seicht  ge- 
lappten oder  astigen  Fettmassen  herangewachsen ,  welche  das  von 
F.  Hüll  er  so  genannte  Lipoma  arborescens  auf  Synovialhäuten 
darstellen;  8)  Knorpel  und  Knochensubstanz  —  diese  Er- 
zeugnisse fuhren  zumal. mit  der  im  Häftgelenlie,  Halum  coxae  se- 
nile benannten  Metamorphose,  zu  sehr  bedeutenden  Mifsstaltungen 
im  Gelenke.  Im  Beginne  erscfaeintit  diese  hnoehecnen  ffeubiidaii- 
gen  bei  unbedeutender  Grösse  als  rundliche  Hassen,  die  auf  einem 
einfachen  oder  astigen  Stiele  sitzen.  Größer  geworden  verlieren 
sie,  indem  sie  ach  den  normalen  Gelenksgebilden  adaptiren,  jene 
Form,  indem  sie  eine  artifculirende  Ftdehe  und  nebst  dieser  gemein- 
hin mehrere  Facetten  bekommen,  und  in  der  Nähe  der  Insertion 
der  Gelenkkapsel,  wo  sie  häufig  in  grösserer  Anzahl  vorkommen, 
die  Form  prismatischer  Keile  annehmen.  Sie  sfnd  in  eine  aus  Bin- 
degewebsfasern bestehende  Membran  gehQlit,  an  ihren  Artikulations- 
fluchen  selbst  wieder  nicht  selten  mit  Vegetationen  besetzt,  sitzen, 
zumal  die  gröisseren  nicht  auf  einem  —  dem  ursprfinglichen  — 
Stiele,  sondern  werden  mittelst  mehrerer  sfrangförmiger  Gebilde 
festgehalten,  und  bestehen  aus  Knorpel-  mit  hyaliner  oder  gemein- 
hin faseriger  Grundsubstanz  und  aus  Knochen,  der  im  Allgemein 
nen  dem  Normalen  gleicht,  oder  aber  die  Abweichungen  der  ver- 
knöcherten Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel  darbietet.  Zuweilen  wer- 
den äe  lose,  und  stellen  dann  eine  besondere  Form  freier  Körper 
in  den  Synoviaihöhlen  dar.  Merkwürdig  endlieh  ist  es ,  dass  die 
hier  geschilderte  Affektion  der  Synovialhäute  öfters  nicht  allein 
symelriseh  in  gleichnamigen  Gelenken ,  sondern  zuweilen  sogar  an 
alten  grösseren  Gelenken  eines  und  demselben  Individuums  vorkommt. 
Hierauf  macht  Herr  Prof.  Rokitansky  einö  Inversion  da- 
mit, dass  er  das  hieher  gehörige  obbetQhrte  Mahim  eoxae  senile 
bespricht,  von  demsdben  bemerkt,  dass  es  weder  dem  Alter  allein, 
noch  dem  Hüftgelenke  ausschliesslich  zukomme,  und  nach  seinen 
btsberigen  Untersuchungen  im  Allgemeinen  folgende  anatomische 
Veränderungen  darbiete,  und  zwar:  1)  ein  Fiizigsein  der  Gelenk* 
knorpel  bedingt  durch  Fasernng  der  tnterzellalarsubsfanz  mit  Zer- 
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klüRung:  derselben  in  senkrechter  Richtong  attf  den  Knochen  und 
BHdung  von  Vegetationen.  2)  Verlust  der  Knorpelüberzüge^  an  de- 
ren Stelle  höckerige  Knochenbildungen  wuchern,  oder  der  Kno- 
chen geglättet,  poiirtem  Gipse  ähnlich  mit  der  Artikulationsfläche 
biosliegt«  3)  Ähnliche  Knochen  Wucherungen  im  Umfange  der  Ge* 
lenkßächen.  4)  Verdickung  und  Erweiterung  der  Gelenkkapsel. — 
3)  Pil^artige  Abplattung  der  Gelenkköpfe  mit  überhängendem  knor^ 
rigen  Randsaume  und  Verflachung,  mit  Erweiterung  der  Pfannen. 
6)  Endlich  als  Inhalt  der  Gelenkskapsel  im  iriseben  2^taade  eino 
klebrige,  minder  klare,  feinfiockig -^übe  Synovia.  Nach  welchem 
Befunde  Prof.  Rokitansky  das  Übel  noch  immer  in  einer  ent« 
zundüchen,  die  Gelenksköpfe  aufblähenden  und  daher  die  Milästal' 
tung  faerbeif&hrenden  Osteoporose  mit  nachfolgender  Seierose  be«^ 
gründet  glaubt,  so  sehr  er  sich  auch  iber  Binzelnheiten  iu  demi 
Vorgange  seitdem  eines  Besseren  belehrt  hatte. 

Allein  dieser  Ansicht  entgegen  hält  Prof.  Wernhrieir>>ßaoh 
Beobachtongen  am  Krankenbette  4en  ganzen  Process  vcfm  Begiolie 
an  für  eine  chronische  HüßmuskeU Entzündung,  wetehe  aekundat 
durch  Retraktion  der  entzündeten  Muskeln  die  Veränderungen  der' 
knöchernen  Gelenksgebilde  nach  sich  ziehe ,  und  ^  der  sich  erst 
später  eine  Gelenk-Entzündung  hinzugeselle.  Er  stützt  sich  hiebe! 
auf  die  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Obels,  vorzugsweise  aber 
auf  die  vorhandene  Senkung  und  den  Schwund  des  Gelenkkepfes^^ 
so  wie  die  Verkürzung  des  Halses  etc.,  und  hält  die  Krankheit  für 
eine  völlig  lokale,  durch  mechanische  Veranlassungen,  wie  Sloss, 
Quetschung  oder  örtliche  Erkältung  hervorgerufen. 

Prof.  Rokitansky  fordert  bei  dieser  Divergenz  der  Ansich- 
ten die  Kliniker  zu  Beiträgen  auf,  zum  Behufe  der  Lösung  der  da-- 
durch  entstandenen  Fragen,  und  zwar  der,  ob  1)  diese  Krankheit 
ursprünglich  in  einer  Substantiven  Entzündung  der  knöchernen  Ge-' 
lenksgebilde  od^  in  den  der  Hüftmuskeln  bestehe,  sodann  2)  ob 
diess  Übel  ein  rein  lokales,  oder  ein  in  einem  Allgemeinleiden  be-* 
gründetes  sei? 

Einstweilen  bezweifelt  er,  dass  die  Hilsstaltung  der  Gelenksköpfe 
immer  von  einem  Schwinden  demelben  abhänge^  sodann  aber  spricht 
ihm  das  symetrische  Vorkommen  dieser  Kranldleit  in  den  gleichna- 
migen, ja  in  allen  grösseren  Gelenken  eines  und  desselben  Indivi- 
duums, ferner  das  Entstefaen  derselben  ohne  auffallende  Ursache  und 
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das  Vorhandensein  von  Vegetationen,  welche  nidit  als  Entzündung^- 
Produkte  angesehen  werden  können,  gegen  die  Ansicht,  dass  das 
Gelenk  ^  Übel  ein  rein  lokales  und  symptomatisches  sei. 

Als  Ergänzung  zu  seinem  Vortrage  in  der  letzten  allgemei- 
nen Sitzung  der  Geselischaß  (15.  Mai)  beleuchtet  nun  Herr  Dr. 
Semmelweiss  die  gegen  seine  Ansicht  über  die  Genesis  des  Pu* 
erperalfiebers  von  den  Herren  Doktoren  Scanzoni  und  Seyfert 
(siehe  den  2.  Band  der  Präger  Vierteljalirsschrift  von  1850)  ge- 
machten Einwürfe,  und  zwar  fuhrt  er  an,  dass,  wenn  S-Canzoiii 
eine  Tabelle  der  Entbundenen  und  vom  Puerperalfieber  in  Prag  Da- 
hingerafften entwirft,  weidie  ein  besseres  Sterblicbkeits-Verhältniss 
herausstellt,  als  dieses  mit  den  Chlorwascbungen  in  Wien  erzielt 
werden  konnte,  und  sich  zugleich  dabin  äussert,  dass  die  Veran- 
lassung- zu  einer  Impragnirun^  der  Assistenten  und  Schüler  der  Ge- 
bärklinik mit  von  Leichen  stammenden  faulenden  organischen  Stof- 
fen durch  andere  Lokalverhältnisse  in  Prag  eine  nur  höchst  seltene 
sei ,  so  finde  er  hierin  keineswegs  einen  Beweis  wider  den  Nutzen 
der  Cfalorwachungen  an  sich,  sondern  einzig  und  allein  den  Schiusa 
logisch  gerechtfertigt,  dass  die  Chlorwaschungen  daselbst  und  zwar 
für  die  Fälle  der  möglichen  Einschleppung  fauler  Stoffe  vom  Ca« 
daver  her  überflüssig  seien,  keineswegs  aber  für  jene  Erkrankun- 
gen^ die  durch  Übertragung  solcher  Stoffe  von  anderen  Kranken 
oder  von  einer  (etwa)  mit  jauchenden  Geschwüren  behafleten  Kreis- 
senden auf  eine  gesunde  Gebärende  sich  ausbilden  können ;  es  ist 
ja  für:  den  Arzt  die  Veranlassung  zur  Imprägnirung  seiner  Hände 
mit  faulenden  Stoffen  nicht  blos  der  Cadaver*  —  Rücksichtlich  der 
Transferirungen  der  erkrankten  Wöchnerinnen  aber  und  des  jetzt 
gunstigeren  Sterblichkeits- Verhältnisses  allhier  gibt  Hr.  Dn  Sem- 
melweiss die  Aufklärung,  dass  diese  gerade  in  der  Zeit  vor  den 
Ghlörwaschungen  häufig  vorgenommen  wurden,  dass  jedoch  der- 
nialen  eben  seit  Juni  1847  keine  Wöchnerinnen  mehr  (ausgenom- 
melk  i  einzelne  Fälle  wegen  Syphilis,  Blattern  etc.  etc.,  wie  dies 
die  Vorschrift  erheischt)  auf  andere  Abtheilungen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  übersetzt  werden ,  dass  somit  das  nun  angegebene 
Mortalttäts-Verhältniss  ein  wahres  und  richtiges  sei.  .    '  . 

Ferner  wenn  Dr.  Scanzoni  Zweifel  erhebt  gegen  die  Be- 
weiskraft der  an  Kaninchen  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Ver- 
suche, wegen  der  grösseren.  Quatitität  voo  faulen  Stoffen,  welche 
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«rforderlfch  war,  um  bei'  detf^^^lben  t'yamie  zu  ersieugen,  so  hat  er 
wohl  nicht  den  ganz  vei^schiedenen  Bau  des  Geschlechts-Appara- 
ies  dieser  Thiere,  und- die  dureh  denselben  )!)edingte  geringere  Re- 
sorption in  gehörigöK- Augenmerk  genommen,  eben  so  Wenig  als 
den  Umstand,  dass  b^i  diesen  Thieren  die  injicifte  Flüssigkeit  zum 
grösslen  Theile  durch  4ie  Bäuchpresse  iallsogleich  wieder  ausge- 
drückt ^ird;  übrigens  scheine  es  Herrn  Dr.  Scanz-on'i  nicht  sehir 
Ernst  zu  sein  mit  seiner  Opposition  gegen  die  V-ersuche  an  ThiV 
reh,  da  er  selbst  solche  abstellen  zu  lassen,  der  Regierung  den 
Vorschlag  macht.    '         : '  • 

Herrn  Dr.  Seyfert,  der  die  Frage  stellt,  welches  wohl  die 
gewöhnliche  Zahl  der  Puerperal-Erkrankungen  sei,  bis  zu  wel- 
cher die  Chlorwaschungen  ihre  Wirksamkeit  bewähren,  antwortet 
Hr.  Dr.  Semmel  weiss,  dass  dies  jene  Zahl  von  Wöchnerinnen 
sei,  bei  welchen  die  faulenden  Stoffe  nicht,  von  Aussen  her,  son- 
dern aus  dem  erkrankten  Individuum  selbst  aufgenommen  werden, 
und  deren  Resorption  eben  jene  Potenz  bildet,  von  der  Herr  Dr. 
Seyferl  meint,  >,dass  sie  erst  erfunden  werden  mässe.«  Wenn 
aber'  von  eben  demselben  Autor  angegeben  wird,  das»  im  Monate 
Februar  1849  wohl  in  der  Stadt  Prag  eine  Puerperalfieber- Epide* 
mfe  geherrscht  habe,  ohne  dass  eine  solche  in  dem  Gebärhause 
daselbst  zu  beobachten  w«r^  so  ist  dies  fast  unerklärlich,  da  das 
Gebäude  dieser  Anstalt  innerhalb  der  Stadt  gelegen  ist,  und  gewiss 
Bewohnerinnen  oben  der  letzteren  aliS  Schwangere  und  Krersaende 
daselbst  Hilfe  gesucht  haben.  Nimmt  nach  dem  Vorausgeschickten 
Drl  Seyferl  einen  Einfluss  der  Witterungsverhältnisse  auf  Erzeu- 
gung des  Wochenbettfiebers  an,  so  kann  derselbe  nur  auf  den  von 
Dr.  Semmel  weiss  unterm  15.  Mai  d.  J.  gehaltenen  Vortrag 
hingewiesen  werden,  der  vielfältig  das  Gegentheil  beweist,  und 
eben  so  all'  de^^sen  andere  Bedenken  in  Betreff  der  wunden  Stelle, 
des  zu  übertragenden  Stoffes,  der  Desinfektionskraft  des  CbIor*s 
und  des  Vorgangs  bei  der  Entstehung  des  Puerperalprocesses  be- 
seitigen wird;  dass  aber  endlich  das  Puerperalfieber  wirklich  ein 
pyämiseher  Process  sei,  dürfte  sich  in  allen  pathologisch  -  anato- 
mischen Werken  der  Neuzeit  ziir  Genüge  dargestellt  vorfinden,  eben 
60  wie  Hr.  Dr.  Semmelwe iss  mit  Anderen  in  der  That  der  An- 
sicht igt,  dass  auf  gynäkologischen  Abtheilungen  bei  vorhandenen 
Excoriaiioiien  der  Theile  Pyämie  in  der  bezeichneten  Weise  ver- 
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anbssl  werden  kdnne ,  wessfaalb  auch  hierorto  auf  denselben  ilie 
Chlorwasdiungen  eingeführt  warden  sind. 

Die  Äusserung  des  Herrn  Dr.  Semmel  weiss,  dass  auch 
auf  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  zur  Zeit  solcher  Assi«- 
stenten,  welche  sich  viftl  mit  LeichendOüfungen  befasst  haben,  die 
Puerperalfieber  sich  häufiger  eingestellt  haben,  wobei  nainentiich 
Dr.  Z  i  p  f  eTs  Dienstzeit  angeführt  wurde,  veranlasste  Letzteren  über 
diesen  Gegenstand  zu  näheren  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse 
er  der  Gesellschaß  im  Folgenden  miUheilt:  Er  bob  1)  aus  den  Ak- 
ten alle  Sektionsprotokolle  aus,  die  während  des  ersten  Jahres  sei- 
ner Asristenz  (1842)  unter  seinem  Namen  sich  verzeichnet  vorfan* 
den,  es  sind  deren  41 ;  zog  2)  aus  den  Aufnahmsbögen  und  täg- 
lichen Geburtszetleln  die  an  jedem  Sektionstage  Entbundenen  und 
die  von  den  letzteren  später  am  Puerperalfieber  Verstorbenen  aus, 
und  theilt  selbe '  8)  nach  der  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  5  Reihen,  je 
nachdem  sie  vor  der  gewöhnlichen  für  Sektionen  bestimmten  Stunde 
oder  unmittelbar  nach  derselben,  oder  erst  Tags  darauf  entbun- 
den waren ;  diese  Zusammenstellung  nun  macht  in  einer  Tabelle  er- 
sichtlich, dass  gerade,  von  den  vor  der  Sektionsstunde  und  den 
am  spätesten  nach  derselben  (24 — 32  Stunden)  Entbundenen, 
die  somit  durch  die  Untersuchung  der  Imprägnirung  mit  Cadaver« 
Stoffen  gar  nicht  oder  am  wenigsten  ausgesetzt  waren,  die  aller- 
meisten gestorben  sind,  nämlich  10%  bis  127oi  indess  von  je- 
nen, welche  in  den  Tagszeiten,  unuiittelbar  nach  den  Leichenöff- 
nungen entbunden  waren,  gerade  weniger  und  zwar  nur  5% 
dahingerafft  wurden.  Es  ist  dies  gewiss  nur  Zufall,  wie  Dr.  Zi«- 
pfel  meint,  hätte  sich  aber  eben  so  zufällig  das  entgegengesetzte 
Verhältniss  vorgefunden,  so  wurde  Jedermann  dies  als  eine  Bestä- 
tigung der  von  Dr.  Semmel  weiss  aufgestellten  Ansicht  mit  be- 
trachtet haben,  ein  Beweis,  wie  voreichtig  man  sein  müsse,  wiU 
man  aus  statistischen  Fakten  Schlüsse  ziehen.  Ein  gleiches  Resul- 
tat ergab  sich,  indem  Dr.  Zipfel  die  einzelnen  Monate  des  Jahres 
unter  einander  verglich ;  es  starben  nämlich  gerade  viele  Wöchne- 
rinnen in  solchen  Monaten,  in  denen  kaum  einige  LeichenölFnun- 
gfH  vorgenommen  wurden,  indess  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Sektionen  im  Monate  nur  wenige  Todlenfllle  unter  den  Entbunde* 
neu  sich  erreigneten ;  im  Allgemeinen  ergaben  sich  blos  an  18  von 
d^n  41  Scdctionstagen  bd  den  binnen  32  Stunden  nach  der  Sektion 
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Entbundenen,  und  im  Ganzen  unter  311  Entbundenen  nur  20  Ster- 
befalle; wahrend  von  114  binnen  8  Stunden  vor  der  Sektionszeit 
Entbundenen  12  mit  Tod  abgingen.  Eben  so  wichtig  sei  es,  dass 
von  147  sogenannten  jSassengeburten  5  gestorben  sind,  was  so- 
mit bei  Wöchnerinnen,  die  gar  nicht  untersucht  werden  konn- 
ten, in  diesem  Jahre  gleichralls  ein  ungünstiges  Verhäilniss  her- 
ausstellt» Dr.  Z ip f e I  kann  somit  aus  dem  thatsächlich  Angeführten 
nicht  der  Meinung  beipflichten ,  dass  vorzugsweise  die  Unter- 
suchung der  Gebärenden  mit  von  Gadaver  -  Stoffen  imprägnirten 
Fingern  die  Ursache  der  häuGgen  Kindbettfieber  auf  der  zweiten 
Gebärklinik  während  seiner  Assistentenjahre  abgegeben  habe.  Die 
Erwiederung  des  Herrn  Dr.  Semmelweis s,  so  wie  Herrn  Dr. 
L  u  m  p  e  's  Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand,  mussten  wegen 
vorgerückter  Zeit  auf  dte  nächste  Sita^ng  belassen  werden* 
Wien,  am  15*  Juli  1850. 

Dr.  Herzf«tder, 
8ecretar. 
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Protokoll 

der   Sections- Sitzung  für  Physiologie  und  Patho- 
logie TOm  21.  Juni  1850. 


Nach  Vorlesung  und  Annahme'  des  Protokolls  der  letzten  Si- 
tzung führt 

L  Prof.  V.  D umreicher  ein  Kind  mit  geheilter  Necrose  am 
Unterkiefer  vor,  das  nekrotische  Knochenstfick  wurde  ganz  leicht 
mit  der  Kornzange  entfernt.  Die  kleine  Kranke  hatte  vor  3  Jah- 
ren ein  Jahr  hindurch  in  einem  früher  zur  Phosphorzündholzchen- 
Fabrikation  benützten  Lokale  gewohnt. 

Derselbe  erzählt  den  Fall  eines  Kranken,  welcher,  als  er  auf 
seine  Klinik  gebracht  wurde,  an  jedem  Arme  eine  in  ein  Schan- 
kergeschwür umgewandelte  Venaesectionswunde  darbot;  zugleich 
war  ein  primärer  Schanker  am  Gliede  vorhanden,  welcher  bereits 
vor  angestellter  Venaesektion  bestanden  hatte.  Prf.  Dumreicher 
liält  die  Schanker  an  beiden  Armen  gleichfalls  für  primär,  durch 
verunreinigte  Verbandstücke  u.  dgl.  vom  Geschwur  am  Penis  oder 
etwa  durch  die  Lancette  übertragen,  indem  er  in  Obereinstimmung 
mit  neueren  Syphilidologen  nie  sah,  dass  sich  selbst  bei  sekundärer 
Syphilis  die  beigebrachten  Wunden  in  Schanker  -  Geschwüre  um- 
wandelten. 

Endlich  zeigte  derselbe  den  im  Unterschenkel  amputirten  Fuss 
eines  7jährigen  Knaben  vor.  —  Der  enormen  Volumszunahme  lag 
Fettwucherung  zu  Grunde,  auch  die  Muskulatur  war  fettig  entar- 
tet. Auffallend  war  die  Verlängerung  derMittelfussknochen  der  gros- 
sen und  zweiten  Zehe  mit  entsprechender  Ausdehnung  der  Bänder 
bei  normaler  Grösse  der  Midelfussknochen  der  zwei  letzten  Zehen« 
Der  äussere  Rand  des  Fusses  stand  höher. 


n.  Dr.  E ff enb erg er,  Ddeent  über IByphiTus  lältr eifaen  Vor- 
trag über  die  fiehandlung  gangränöser  Bübonenl  Ahg'eregt  theiU 
doVch  frübere  Versuche  des  Hrn.  Prof»  Schuh  mit  der  anssereki 
Abwendung. yGa>B<^iffiUsang  gegen  Brand,  insbesondere  aber  durch 
eine.  MätHeilung  des  Herrn.  Dr.  Wiatmer,  üb^  die  antiseptische 
Wirkung  dieses  Kdrpers  bei  Aiifb^wafhrung  von  Le^chentheilen, 
stellte  Dr.' Effenberger  auf  der  damals  seiher  LeÜühg  anver- 
trauten syphilitischen  Abtheilung  des  hiesigen  allg.  Krankenhauses 
^hlreiebe  Versudke  niit  diesem  Niltel  bei  gangränioseh  Bubonen 
^ti.  Der  Erfolg  war  sehr  gunstig.  Alle  daniit  behandelten'  Kran- 
ken, über  SO  im  Laufe  eines  Jahres,  wurden  der  Heilung  zuge- 
führt, kein  einziger  starb,  obwohl  sich  sehr  schwere  Fäl)e  dar- 
unter befanden,  in  deren  einem  bereits  die  Schenkelgefässe  bloss- 
gele^t  waren.  Dr.  Effenberger  liess  1,  höchstens  2  Drachibeii 
Borax  in  1  Pfund  Wasser  auflösen ,  und  damit  benetzte  Charpie 
bis  ober  die  Ränder  des  Geschwäres  anflegen.  Ganz  wesentlich 
hierbei  ist  das  sehr  häufige  Benetzen  und  Wechsein  der  Charpie 
bei  Tag  und  Nacht,  zti  welchem  Behufe  eigens  ein  Wärter  ange^ 
stellt  wurdei  . .  .  •       '  .      .     .     . 

Aus  der  nicht  gehörigen  Beachtung  dieses  Umstandes  erklart 
auch  Dr.  Effenberger  die  minder  günstigen  Resultate^  die  an- 
dere Är^le  von  dw  Anwendung  des  Borax  erfuhren. 

in  der  darauf  entstandenen  Diskussion  räumen  Prof.  v^  D  u  m- 
reicher,'  Primararzt  Zsigmondy  und  Dr. ^eissl  dem  Gläh- 
eisen  unbedingt  den  Vorzug  vor  jedem  anderen  Mittel  ein.  Prof. 
v.  Dumr  ei  eher  gibt  über  die  Anwendung  desselben  folgende 
Details: 

Er  wendet  es  immer  zeitig  nach  24  Stunden  an. 

Bei  dieser  zeitigen  Anwendung  geschieht  es  nie,  dass  durch 
den  Brand  die  Schenkelgefässe  biosgelegt  werden.  Er  hat  das  Glüh- 
eiscn  mit  Erfolg  zu  beiden  Seiten  der  Schenkelgefässe  angesetzt; 
nur  wenn  letztere  bereits  bloss  liegen ,  ist  natürlich  an  das  Glüh- 
eisen nicht  zu  denken. 

Man  muss  unmittelbar  vor  dem  Brennen,  während  der  Kranke 
schon  narcotisirt  ist,  die  Jauche  gut  anflrocknen,  weil  man  nur 
so  einen  trockenen  Schorf  erhält.  —  Man  soll  tief  und  die  ganze 
Fläche  brennen.  Nützt  die  einmalige  Anwendung  nichts^,  so  werde 
sie  zwei  bis  drei  Tage  hinler  einander  wiederholt.  Noch  in  jedem 
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Falle  sah  v«  Dumi^eicli«r  Abstossaog  des  Brandig^en  einfretem 
Bei  mangelodem  Heilirieb,  bd  Anaemie  bescbleanigt  das  Glöheiseai 
die  Heilunf^.  Übrigens  hielt  auch  v.  Dnnureicher  die  you  Dr. 
Effen berger  mit  dem  Borax  erzielten  ResuUale  um  so  beacb- 
ienswerther,  als  sie  unter  ungunstigen  yerfadllnisacn,  ndmiich  in  uii-> 
gesunden  überfüllten  Lokalitäten  gewonnen  wurden. 

Dr.  Zink  erinnert  daran,  dass  bereits  Kern  die  Anwendung 
des  Giuheisens  gegen  Brand  lehrte. 

UI.  Dr.  Dittel,  Assistent  bei  der  Lehrbmsel  für  Staatsdurznei- 
künde,  setzt  die  Beschreibung  eines  Präparates  Yon  Pes  equinus  fort, 
indem  er  auf  die  Veränderungen  in  den  Knochen  und  Bändern 
übergeht.  — 

Erstere  betreffen :  a)  das  untere  Gelenksende  des  Schienbeines 
und  besonders  dessen  hinteren  Rand,  so  wie  den  des  äussern  Knö- 
chels ;  6)  die  obere  Gelenksfläche  und  den  hinlern  Umfang  des  Kör-* 
pers  vom  Sprungbein;  c)  die  obere  Fläche  des  Höckers  und  den 
Obern  Umfang  des  vorderen  Fortsatzes  vom  Ferlsenbein ;  d)  die  obere 
Fläche  der  MittelTussbeine ;  e)  die  veränderte  Stellung  der  Phalan- 
gen. Unter  den  Bändern  sind  besonders  die  Ligam.  Calcaneorca- 
boidea  verändert ,  die  Dorsalia  in  verkdiriem  Verhältnisse  zu  den 
Volaribus.  —  Den  Schluss  macht  die  physiologische  Erklärung  der 
Atrophie  der  Wadenmuskeln  und  die  pathologische  Scheidung  der 
primären  Veränderungen  von  den  sekundären,  Welche  letztere  aus 
dem  Gesetze  der  physiologischen  Adaptton  an  die  vei^nderten  Ver- 
hältnisse der  Räumlichkeit  hervorgehen. 

Dr.  Türk,  Dr.  Müller, 

Secretär.  Secretar. 


NB.  Das  Protokoll  vom  28.  Juni  ist  bereits  im  letzten  llcflo  abgedruckt 
worden.  A.  d.  R. 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Therapie  vom  5. 

Juli  1850. 


1.  Nach  Berichtigung  des  Protokoll«  las  Herr  Armen-Augen- 
arzt Dr.  Sei  dl  über  den  anatomisch -pathologischen  Befund  bei 
der  ägyptischen  Augenentzundung  und  bei  der  Ophtalmoblennorrhoe, 
so  wie  über  die  Behandlung  dieser  beiden  Formen  von  Augenkrank- 
heiten. Wir  können  uns  um  so  eher  begnügen,  den  in  Rede  ste- 
henden interessanten  Vortrag  in  nachfolgenden  13  Corollarien  aus- 
zugsweise hier  wiederzugeben ,  als  der  geehrte  Herr  Referent  ohne- 
hin im  Begriffe  ist,  die  ausführliche  Abhandlung  über  diesen  wich- 
tigen Gegenstand  demnächst  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben. 

1)  Die  egyptische  Augenentzündung  ist  eine  Substantive  Krank- 
heit der  Bindehaut  und  unterscheidet  sich  sowohl  vom  einfachen  Ca- 
tarrhe  als  von  der  Blennorboe  durch  die  derselben  zu  Grunde 
liegende  Grase. 

2.  Sie  ist  keineswegs  ein  aus  Egypten  nach  Europa  verpflanz- 
tes Obel,  denn  sie  bestand  als  solche  vor  der  französischen  und 
englischen  Invasion,  und  kann  unter  den  gegebenen  Umständen  spo- 
radisch, endemisch,  epidemisch  und  contagiös  auftreten. 

3.  Das  Contaginm  entwickelt  sich  auf  der  Höhe  der  Entzün- 
dung, das  eitrige  Secret  bildet  das  Vehikel,  seine  Intensität  ist 
verschieden  und  die  Ansteckungsfahigkeit  erstreckt  sich  auf  die 
Dauer  von  1 — 3  Tagen. 

4.  Die  chronische  Form  setzl  nur  ein  Contagium,  wenn  sie 
recidivirt  und  in  Eiterung  fibergeht. 
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5.  Der  Verlauf  derselben  beschreibt  8  Stadien:  1)  Congestion, 
2)  entzündliche  Stase  und  Exsudatbildung,  8)  Metamorphose  des 
Exsudates  durch :  d)  Lösung,  6)  Eiterung  oder  Verjauchung,  c)  bö- 
here  Organisirung. 

6.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden  und  von  einigen  Tagen  bis 
SU  mehreren  Monaten  sich  erstreckend. 

7.  Das  constanteste  Symptom  ist  die  Bildung  der  Granu- 
lationen. — 

8.  Die  gefahrUchste  Compücation  ist  die  mit  Scrofeln  und 
Scorbut.  — 

9.  Die  Folgezustände  sind:  Eclropieo,  Entropien,  Verwachsun- 
gen der  Augenlider,  Pannus,  Synechien  und  Atrofien  des  ganzen 
Bulbus.  — 

1 0.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Krankheit, 
und  ist  keineswegs  so  ungünstig,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

11t  Ist  die  antiphlogistische  Methode  in  den. ersten  Stadien 
und  die  auflösende,  kaustische  Heilmethode  im  letzten  Stadium  dte 
wirksamste. 

12.  Wesentlich  zu  berücksichtigten  kömmt  das  didlf tische  Ver- 
fahren. — 

1 8.  Die  gegenwärtig  unter  den  österreichischen  Truppen  herr- 
schende Epidemie  ist  sowohl  der  In^  als  Extensität  nach  bei  Weitem 
minder  heftig,  als  die  frühere. 


II.  Dem  Programme  gemäss  folgte  nun  die  Demonstration  eines 
weiblichen  Harnrecipienten,  vom  Hrn.  Prof»  sup.  Dr;  Ullrich. 

Der  vorgezeigte  weibliche  Harnrecipient  war  für  eine  hochgele- 
gene Blasenscheidenfistel  bestimmt  und  wurde  im  Sombner  des  Jahres 
1^49  in  dieser  Construction  durch  mehrere  Wochen  von  der  Kranken 
mit  erwünschtem  Erfolge  getragen ;  da  sich  aber  im  Laufe  dieser  Zeit 
die  Fistel  (durch  Naturheiiung)  theils  so  weit  veiiEieinerte ,  theiis 
so  hoch  hinaufzog,  dass  die  Kranke  in  aufrechter  Stellung  zwei 
Stunden  und  darüber  den  Harn  halteh  konnte,  ohne  dass  etwas 
durch  die  Fistel  abginge  wurde  bei  ihr  jeder  Recipient  überflüssig. 

Der  Apparat  besteht: 

a)  Aus  einem  silbernen  Becipienten,  der  in  der  Scheide  liegt, 
die  Fis'telöfTnung  und  Harnröhrenmündung  aufnimmt,  die  hintere 
Blasenwand  spannt,  —  und  dessen  Abflussmündung  und  Abfluss- 


CLX^ 

röhr  derart  angebmcht^ind ,  d^s  im  Stehen  ^  im  Sitzen  nnd  In  der 
horizontalen  Ruckenlage  der  Harn  durch  sie  und  nicht  zwischen 
der  Scheidenwand  und  dem  Rande  des  Recipienten  abgehf. 

In  dem  speziellen  Falle ,  in  welchem  der  Reciptent  angewen- 
det wurde,  unifasste  sein  oberer  Rand  auch  die  hintere  Halffe  des 
Gebärmutterhalses,  wegen  hoher  Lage  der  Fistel  und  Mangel  Ae8 
vordem  Scheidengewölbes. 

b)  Aus  einer  rechts  und  liriks  federnden,  mit  Schenkeirienfen 
versehenen  Leibbinde,  durch -welche  eine  Pelote  als  unverrflckba* 
rer  Träger  des  Hambehähers  (der  Flasche)  und  des  Häi^hrecipienten 
auf  dem  Schamberge  festgehalten  wird«   • 

.  In  dem  speciellen  Falle  war  die  Befestigung  'dbs  Recipienten 
an  die  Pelole  überflüssig,  weil  der  Recipient  in  der  iScheide  ohne 
alle  Befestigung  zurückgchäilen  wurde.  -    ' 

c)  Aus  einem  metallenen  Harnb^hpüer  (Fläsctie),  welcher  dul*c1i 
eine  sehr  einfache.  Vorrifchlung  mit  der  Peiote  unbeweglich  verbun- 
den, ist  und  zwar  in  einer  Richtung,  welche  ^swischen  der  senkrech- 
ten und  horizontalen  beiläufig  die  Mitte  halt,  so,  dass  beim  Stehen 
der  Behälter  elwas  vor,  beim  Sitzen  etwas  hinter  (respeclive  un« 
ter)  die  Oberschenkel  vorragt*  Für  das  Liegen  im  Bette  ist  der 
unbewegliche  metallene  Behälter  gegen  eine  Blase  zu  vertauschen, 
weil  sie.  mit  dem  Harn  enthaltenden  Theite  durch  ihre  Schwere  im- 
mer den  tiefsten  Punkt  aufsucht. 

Die  vorgezeigte  Combination  entstand  unter  Wochen  langen 
Versuchen  und  Beobachtungen  anderer  Vorrichtungen ,  deren  Män- 
gel und  UnZweckmässigkeiten  immer  auf  eine  Abhilfe  denken  mach-' 
ten.  Namentlich  war  der  in  die  Scheide  einzuführende  Recipient 
ursprünglich  aus  Gqlta  percha  gemacht,  wurde  aber,  da  die  Gutta 
percba  durch  den  Harn  in  sehr  kurzer  Zeit  an  ihrer  Oberfläche 
sclunierig  und  übetriechend  wird,  bald  gegen  einen  silbernen  (ver- 
goldeten) vertauscht.  Als  Harnbehätter  wurde  ursprfinglicfa  eine, 
an  einer  Beck^nbinde  befestigte,  übrigens  frei  hängende  Blase  (von 
mittlerer  Grösse)  gewählt,  weil  diese  Vorrichtung  die  einfachste 
schien.  Allein  abgesehen  von  dem  üblen  tierucHe,  den  sie  bald  ver^ 

!  breitet,  und  dem  Verderben,  dem  sie  bald*  ausgesetzt  ist,  schiot- 

tert  sie  (weit  der  Harn  btos  ihre  tiefste  Partie  einnimmt)  so  zwischen 

^  den  Schenkeln,  dass  sie  das  Gehen  -  beirrt.     Um  sie  an  dertnnen- 
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fläche  eines  Schenkels  m  befestigen,  wurde  sie  in  dner  leinenen^ 
sackähnlichen  Yorrichtang  aufgenommen,  die  jedoch,  weil  die  Grösse 
der  Blase  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  eine  verschiedene  ist,  —  die 
gehörige  Befestigung  noch  weniger  zuliess,  als  die  gewöhnlich 
angewandte,  ebenfalls  an  der  Innenfläche  des  Schenkels  befestigte 
Blechflasche.  Die  letztere  war  auch  eine  Zeit  lang  im  Gebrauche, 
da  aber  trotz  mehrfacher  Veränderungen  in  dem  Laufe  der  Binden 
ein  hinderndes,  bis  auf  den  Recipieaten  in  der  Scheide  rückwir- 
kendes Verschieben  des  Behälters  durch  die  Huskelbewegungen  des 
Schenkels  beim  Gehen  nicht  zu  vermeiden  war,  öberdiess  beim 
Sitzen  die  am  Schenkel  befestigte,  also  horizontal  zu  liegen  kom- 
mende Flasche  leicht  ausgoss  und  verunreinigte,  wurde  die  oben 
ungegebene  Befestigung  des  Behälters  an  die  Pelote  in  der  zwischen 
der  horizontalen  und  der  senkrecht  gelegenen  Richtung  versucht, 
und  als  die  zweckmässigste  erprobt« 

Uli  Zum  Beschluss  theiite  Herr  Dr.  Goldberger  Erfah- 
rungen bei  der  innern  und  äussern  Anwendung  des 
salpetersauren  Silbers  mit. 

Ein  Fall,  den  er  als  perforirendes  Magengeschwür  bezeich- 
nete und  der  bei  einer  19jährigen  Chlorotica  als  hervorstechende 
Erscheinungen  chronisches  Erbrechen  alles  Genossenen,  Blutbrechen 
mit  nachfolgendem  24  stundigen  Schluchzen  u.s.w*  darbot,  verlief 
unter  dem  Gebrauche  des  in  Rede  stehenden  Mittels,  von  dem  sie 
10  Gran  in  22  Tagen  consumirt  hatte,  so  erwünscht,  dass  sich 
Dr.  Goldberger  ermuntert  fühlte,  anderwelüige  Versuche  mit 
dem  Mittel  zu  machen. 

Dasselbe  bewährte  sich  noch  in  anderen  Fällen,  von  denen 
die  Behandlung  einer  Chorea  und  8  hartnäckiger  Cardialgien  aus- 
führlich erzählt  wurden. 

Referent  rühmte  sofort  die  Heilwirkung  des  Mittels  bei  dessen 
äusserer  Anwendung.  Ein  Silbergroschen  grosses  phagadänisches 
Geschwür  in  der  Regio  hypogastrica,  welches  die  Symptome  eines 
syphilitischen  darbot,  und  dessen  ätiologische  Momente  nicht  klar 
w^ren,  kam  nach  zehnwöchentlicher  fruchtloser  Behandlung  mit  Jod 
uijid  Sublimat  durch  Touchiren  mit  Höllenstein  in  24  Tagen  zur 
Heilung.  Sechs  andrere  primäre  Schanker  wurden  ebenso  durch 
alleinige  äussere  Anwendung  vernarbt,  ohne  dass  sich  in  einem 
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einjährigen  Zeiträume  seitdem  sekundäre  Lustseuche  kund  gab.  — 
Eine  Lösung  von  6  Gran  auf  die  Unze,  mit  welcher  der  leidende 
Theil  3  Mal  des  Tages  fomentirt  ward^  heilte  innerhalb  14  Tagen 
ein  unerträgliches  Jucken  der  Genitalien  bei  einem  2 5 jäh- 
rigen Mädchen,  das  nie  syphilitisch  gewesen  zu  sein  schien.  Eben  so 
gunstig  wirkte  dieselbe  bei  Psoriasis  diflTusa  in  einem  58  jährigen 
Manne.  — 

Wegen  Mangel  an  Zeit  mussten  drei  Nummern  des  reichhal- 
tigen Programmes  für  die  nächste  Sitzung  verbleiben, 

Dr.  Winternitz, 

Secretär. 


Beiträge  ziir  Lehre  von  der  Hyperaesthesie 

und  Aiiaeslhesie. 


Von 


Die  Neuralgie  hat  meistens  ihren  Sitz  in  einer  tiefen  Schichte 
der  Haut,  oder  unter  der  Haut. 

Während  und  nach  heftigen  Neuralgien  ist  öfter  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Hyperaesthesie  der  oberflächlichsten  Hautschichte 
an  der  betroffenen  Steile,  und  über  diese  hinaus  zugegen,  so  dass 
bekanntlich  selbst  leichte  Berührung  nicht  ertragen  wird. 

Viel  öfter  habe  ich  jedoch  das  Gegentheil  beobachtet,  näm« 
lieh  Anaesthesie  der  Hautoberfläche  an  der  Stelle 
der  tiefer  sitzenden  Schmerzen. 

Der  Grad  dieser  oberflächlichen  Anaesthesie  richtete  sich  nach 
der  Intensität  der  Schmerzen  in  den  tieferen  Schichten.  Er  war 
nicht  selten  so  bedeutend,  dass  das  Kneipen  mit  den  Fingernägeln 
und  das  Anhalten  einer  Kerzenflamme  bis  zur  Blasenbildung  nicht 
wahrgenommen  wurde. 

Nach  dem  Aufhören  der  spontanen  Sehmerzen  bleibt  Hyper- 
aesthesie in  den  tieferen  Schichten  zurück,  zugleich  aber  dauert  die 
Anaesthesie  der  Hautoberfläche  fort,  so  dass  man  an  einer  und  der- 
selben Körperstelle  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  oberflächliche 
Anaesthesie  und  Hyperaesthesie  in  der  Tiefe  vor  sich  hat. 

Diese  beiden  Zustände  zeigen  nicht  immer  die  gleiche  gegen- 
seitige Begrenzung,  denn  zuweilen  ist  blos  die  oberflächlichste  Haut- 
schichte anaestliesisch,  während  schon  das  Bilden  einer  massig  dik- 
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ken  Raiitfalte  Schmer^  m^gl\  an^re  Male  Ifriird  dßgegeii  die  Le^ 
derhaut  in  ihrer  gunzen  Dicke  Von  Anaesthesie  befallen,  und  maq 
kann,  ohne  Schmens  isu  erregen,  grosse  Hautralten  zwiscl^en  den 
Fingern  wälzen  (  erst  der  Druck  auf  die  subkutanen  Schichten 

schmerzt. 

Die  Andfsthesie  verbreitet  sich  mil  stufenweise  ßbnehmen^ 
der  Intensildl  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  über  den 
Sitz  der  spontanen  Sehinerzeo  binauB.  : —  Iah  habe  in  vdßhy 
reren  Fällen  Anaesthesie  der  ganzen,  dem  Sitze  jener  qntjspreph^at 
den  Körperhftlfte  beobachtet.  Meist  war  dieselbe  im  grössten  Theile 
ihres  Umfanges  oder  dufchaiis  eine  so  geringe,  dass  sie  isipb  nichf 
durch  oberflächliches  fteiben  oder  Kneipen,  wohl  aber  sehr  den^ 
lieh  durch  Berührung  mH  einem  warmen  oder  JkaKen  Körper  w 
erkennen  gab.  Ich;  bediente  mich  tu  diesem  Behofe  ^Uer  mehr«? 
fach  zuaammengetegt^n,  in  heissai^  Wasser  eingelauchten  und  ziejof^ 
lieh  gjut  ausgedruckten  Kompresse,  welche  ich  von  ejnejr  4ßt  a&W»i 
w  vergleicbead^  Hautstellen  unmilteibar  auf  die  andere  uberttcig» 
und  an  beiden  ganz  gleich  lang  .(durch  einige  Sekunden)  anhielt. 
Da  bei  diesem  Verfahren  die  zuerst  untersuchte  HautsteHe  einem 
böheren  Wärmegrade  ausgesetzt  wird^  als^iie  nachfolgende,  so  habe 
iqh  die  bei  einem  vorläufigen  Versuche  anaesibetisch  schei^nde 
Partie  bei  der  eigentlichen  Untersuchung  immer  zuersi  04t  der 
warmen  Kompresse  in  Berührung  gesetzt,  und  erst  dnan  als  anaesibe- 
tisch angenommen,  wenn  sich  auch  nun  an  ihr  eine  geringere  War- 
meperception  9u  erkeanengab.  Die  Henianaesthesie  erstreckte  sich 
zuweilen  auch  auf  die  Wandungen  der  Mundhöhle  lund  auf  die  eine 
Zuagenhälfle.  '^  Öfter  war  sie  nur  über  den  bei  weitem  grossten 
Theil  der  einen  Kprperhälfie  verbrieftet,  während  sie  sich  «n  ein- 
jselnen  Partien  des  KofUfes  oder  Rumpfes  nicht  ermitteln  liess. 

In  einigefi  Fällen  nahmen  auch  die  Sinnesfunktionen  Theil,  und 
fcwar,  was,  w^nn  es  si€li  wiederholt  bestätigen  sollte,  physiologisch 
merkwürdig  wäre ,  die  derselbeu  Seite. 

Am  bä:ufigsten  war  der  Geschmack  '^  softer  auch  der  Geruch 
und  das  Gesicht  v^ermindert,  am  seltensten  das  Gehör«  Ich  über- 
gehe die  .bei  der  Prüfung  der  v^sduedenen  Sinnesorgane  zu  be- 
obachtenden  Kanteten,  und  weise  nur  darauf  hin^  dass  sich  die 
{Störungen  der  fUimesfunktionen  in  einigen  Fällen  schon  dadurch 
als  rein  nervöse  ,m  erkennen  gaben ,  dass  sie  wiederholt  im  Ger 
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folge  der  neuralgischen  Anfälle  gleichzeitig  mit  halbseitiger  Amie^ 
stbesie  auftraten  und  wieder  verschwanden. 

Die  Hyperaesthesie  der  tieferen  Schichten,  gewann  selten  die 
grosse  Ausdehnung  der  Hemianaesthesie,  jedoch  habe  ich  auch 
Fälle  beobachtet,  in   denen  sie  eine  ganze  Körperhälfte^  einnahm. 

Bei  doppelseitiger  Neuralgie  war  auch  die  Anaesthesie  und 
Hyperaesthesie  eine  doppelte,  jedoch  entsprechend  der  Intensität  der 
spontanen  Schmerzen,  an  der  einen  Körperhälfke  intensiver  als  an 

der  andern» 

Die  bisherigen  Angaben  beziehen  sich  theils  auf  Fälle ,  in  wei- 
chen sich  die  Schmerzen  als  sogenannte  rein  neuralgische  ausspra- 
chen, und  dahin  gehörten  die  Intercostalschmerzen,  die  Schmerzen 
im  Epigastrio,  an  den  Extremitäten  u.  s.  w.  im  Gefolge  hysterischer, 
epileptischer  Anfälle,  Fälle,  welche  sich  mitunter  als  sogenannte  Spi- 
nalirritation zu  erkennen  gaben  und  in'  deren  einigen  sich  der  Wir- 
belschmerz als  Hyperaesthesie  der  tieferen  Schichten  in  der  Um- 
gebung der  Wirbel  mit  geringer  nicht  constanter  Anaesthesin  der 
bedeckenden  Haut  darstellte*  In  solchen  Fällen  gewann  die  halb- 
seitige Anaesthesie  mitunter  grosse  Intensität  und  Ausbreitang.  — 
In  anderen  Fällen,  in  welchen  sich  am  Sitze  des  Schmerzes  bei  der 
äusseren  Untersuchung  gleichfalls  keine  anatomisch  -  pathologische 
Veränderung  zu  erkennen  gab,  war  dennoch  die  Gegenwart  einer 
solchen  nicht  unwahrscheinlich;  dahin  gehörten  unter  andern  die 
nach  Typhus  an  begrenzten  Körperstellen  z.  B.  einer  Oberextremi- 
tät,  einer  Stelle  am  Rumpfe  auftretenden  Schmerzen,  gewisse  Fälle 
von  Kopfschmerz  n.  &*  w. 

Die  halbseitige  oberflächliche  Anaesthesie  mit  Hyperaesthesie 
der  tieferen  Schichten  beobachtete  ich  endlich  auch  bei  Krankheits- 
herden im  Gehirne  auf  der  Seite  der  gelähmten  Glieder,  nämlich 
2  Mal  bei  älteren  apoplektischen  Herden  im  Seh-  und  Streifenhu^ 
gel  und  einige  Male  bei  noch  lebenden  hemiplegischen ,  darunter 
ein  Fall  von  unzweifelhafter  Gehirntuberculose.  Auch  in  diesen  Fat  ^ 
len  steigerte  sich  merkwürdiger  Weise  die  Hyperaesthesie  und  Anae- 
sthesie nach  den  bei  älteren  Hemiplegien  so  häufig  eintretenden 
Schmerzanfällen  an  den  gelähmten  Extremitäten,  oder  sie  trat,  be- 
reits verschwunden,  nach  solchen  Antillen  neuerdings  wieder  auf. 

Die  oberflächliche  Anaesthesie  mit  Hyperaesthesie  der  tieferen 
Schichten  tritt  nicht  bios  als  halbseitige  auf,  sondern  sie  erscheint 
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auch  in  beiden  KörperhSIften  mehr  oder  weniger  symmetrisch,  mit 
horisontaler,  d.  L  auf  die  Längenachse  des  Rumpfes  oder  der  Giied^ 
massen  ungefähr  senkrechter  Begrenzung. 

Ich  habe  ein  solches  Vorkommen  an  den  unteren  ExlVemitä^ 
ten  und  von  da  über  einen  Theil  des  Rumpfes  nach  aufwärts  rei^ 
chend,  mit  mehr  oder  minder  intensiver  Lähmung  verbunden  nach 
hysterischen,  epileptischen  Anfällen,  bei  Neuralgie  der  unteren  Ex- 
tremitäten Schwangerer,  beim  Typhus  und  in  wenigen  Fällen  an- 
derer fieberhafter  Krankheiten  gesehen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  tritt  nämlich  nicht  selten  bei  Ty- 
phuskranken oft  schon  in  der  ersten  Woche  eine  mehr  oder  we- 
niger intensive  Hyperaesthesie  der  tieferen  Schichten  an  verschie- 
denen Korpertheilen ,  besonders  jedoch  an  den  Waden  ein,  welche 
mitunter  in  so  bedeutendem  Grade  anhält,  dass  im  ferneren  Ver- 
laufe der  halb  soporös  dahin  liegende  Kranke  durch  massig  star- 
ken Druck  auf  dieselben  unter  Schmerzensäusserungen  ,  erweckt 
wird*  Auch  klagen  solche  Kranke  häufig  über  spontane  Schmer- 
zen  am  Sitze  der  Hyperaesthesie  (Nota  rheumatica  der  älteren  Arzte)» 
Wenn  ich  derlei  Kranke  nach  Ablauf  des  Fiebers  wieder  untersuchte, 
80  fanden  sich  bei  einigen  derselben  an  den  früiher  schmerzhaften 
Partien  keine  Sensiiitätsstörungen  mehr  vor;  in  anderen  nicht  gar 
seltenen  Fällen  dagegen  waren  spontane  Schmerzanfälle,  Hyper- 
aesthesie, Anaesthesie  verschiedenen  Sitzes  und  Grades  durch  kür- 
zere oder  längere  Zeit  bis  zu  6-^8  Wochen  zurückgeblieben.  Meist 
wurden  die  Unterschenkel  und  Füsse  allein  ergriffen.  Die  Schmer- 
zen waren  reissend,  stechend,  Iheils  continuirlich  mit  Exacerbatio- 
nen zu  bestimmten  Tageszeiten ,  theils  anfailsweise  eintretend ,  öfter 
mit  Formication  verbunden.  Bei  einem  Reconvalescenten  von  einem 
leichten  Typhus  begannen  sie,  und  zwar  fast  immer  nur  nächtlich, 
mit  Formication  vom  Rücken  der  Mittelzehe  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  bis  zur  Grube  am  äusseren  Rande  des  Ligament, 
patellae,  welche  sodann  in  die  Empfindfing  von  Einschlafen  des 
ganzen  Fusses  überging.  Etwa  eine  Viertelstunde  nach  Beginn  der 
Formication  trat  heftiger  Schmerz  in  der  ^ranzen  Ausdehnung  der 
Wade  ein ,  welcher  so  wie  jenes  Einschlafen  durch  etwa  Vs  —  2 
Stunden  anhielt  und  mit  ihm  zugleich  verschwand.  Beide  untern 
Extremitäten  wurden  stets  gleichzeitig  und  in  derselben  Art  ergrif- 
fen.  Die  Schmerzen  sassen  mehrentheils,  wie  in  dem  angeführten 
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Fall  in  den  Wadeh,  worden  d&rch  Gehen  und  stärkeren  Druck 
hervorgeniibn ;  zugleich  .war,  jedoch  nicht  dorchgehends ,  ober- 
flächliche Anaesthesie  zugegen.  Diese  letztere  nahm  von  den  Ober- 
schenkeln bis  zu  den  Zehen  in  zwei  bis  drei  Abstuftingen  mit  ziem- 
lich scharfer,  meist  unregelmässiger,  im  Ganzen  auf  die  Läfigen- 
achse  der  Extremitäten  senkrechter  und  häufig  um  die  Gelenke 
verlaufender  Begrenzung  zu,  oder  es  zeigte  sich  keine  solche  Zu^ 
nähme  von  oben  nach  unten,  sondern  ein  mittleres  Segment  war 
mehr  anaesthelisch  als  der  ober-  und  unterhalb  gelegene  Abschnitt. 
Meist  fiel  die  intensivste  Anaesthesie  mit  dem  Ifauptsitze  der  Schmer- 
zen in  der  Wadengegend  zusammen.  Stets  verband  sich  mit  den 
angegebenen  Sansilitätsstdrungen  Muskelschwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten. In  den  wenigsten  Fällen  war  dedem  der  Füsse  zuge- 
gen, ausserdem  nie  eine  Infiltration  in  oder  unter  der  Haut  näch- 
zuweisen« 

Die  spontanen  Schmerzen  beschränkten  sich  anderentale  nicht 
auf  die  unteren  Extremitäten,  sondern  sie  verbreiteten  sich  Hber  die 
Lendengegend  nach  aufwärts  mitunter  über  den  grössten  Theil  des 
ftör|)'ers,  wo  sie  dann  ausgebreitete  Hyperaesthesie  mit  oder  ohne 
l^orhiicdtion  und  oberflächliche  Anaesthesie  hinterliessen«  In  einem 
dbichen  Fälle  nahmen  sie  den  j^anzen  Kopf,  Hals  (mit.  Ausnahme 
d'ei*  Ühterkinngegend),  Rümpf  bis  unterhalb  der  Bräste,  die  obem 
Extrei\fiitäten ,  diie  Untlerschenkel  und  Fasse  ein,  der  untere  Ab-» 
Schnitt  des  ftumpfbs  so  wie  die  Oberschenkel  waren  dagegen  vol- 
lijg  tteL  Die  ^emHch  bedeutmide  Anaesthesie,  zeigte  nur  an  den 
Extremitäten  sehr  scharf  begränzte  Abstufungen  und  zwar  an  den 
Händen  bis  tn  den  letzten  Ftngerpkaiangen  so  wie  auch  an  den 
Füssen  einen  zvreiten,  an  den  letzten  Phalangen  der  Finger  und  an 
den  Zehen  einen  dritten  höchsten  Grad. 

m  solchen  Fällen  lässt  sich  die  Anaesthesie  von  den  atich  an 
gesunden  Individuen  hänfig  vorkommenden  Abstufungen  der  Em- 
pfindlichkeit gegen  Wärttie  und  Kälte  durch  die  Art  der  Begrän- 
^ung,  durch  die  grössere  Inlfen^ät  tind  andere  begleitende  Erschei- 
nungen, als:  Formication,  HypektiejAhesie  der  tieferen  Scbiditen 
unterscheideVi. 

Was  YiYin  die  firkfärüng  der  bisheir  gesthilderfen  Erscheinnn- 
gen  betrt^,  ^  £(etzt  das  Z^ammentrefien  von  obertlächKcher  Anae- 
sthesie Mi  HyperaefifthtBsie  und  Neuralgie  der  tieferen  ScfatdMen  an 
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eiü  und  derselben  jS^örpersteile  bei  hystertechen,  epileptische^  Aiir 
fallen,  wo  die  Schmerzen  nur  Symptom  einer  jt^ffei^tion  dea  Ru*- 
ckenmarlces  oder  Gehiraes  sind,  wohin  vielleicht  auch  einige  der 
beschriebenen  Innervationsstörungen  bei  Typhus  und  anderen  fije- 
berhaflen  Krankheiten  gehören,  so  wie  bei  anatomisch  nachweisr 
baren  Gehirnkrankheiten  mit  symptomatischer  ^emipIegie  nothwepr 
dig  voraus,  dass  entweder  diejenigen  Theile  des  Rückenn;i«rkes  oder 
Gehirnes,  welche  die  Sensilitat  in  den  beiderlei  Schiebten  vermit^ 
teln,  in  ein  und  denselben  Krankheitsprozess  hineingezogen  wer- 
den, oder  es  muss  das  Verhalten  der  peripherischen  Nervenaus- 
breitungen der  Grund  jener  Erscheinung  sein.  —  Dieses  Yerharlten 
Jtönqte  nun  einmal  darin  bestehen  9  dass  io  jden  ergriffenen  I^r- 
pertheilen  selbst  eine  Mittheilung,  ein  Überspringen  zwischen  den 
peripherischen  Nervenverzweigungen  der  oberflächlicbcin  und  tie- 
feren Schichten  Statt  findet.  Sollte  dieser  Vorgang  Pl^tz  greifen, 
so  mussten  bei  den  centralen  Neuralgien  nicht  blos  gewisse  Par- 
tien des  Rückenmarkes  und  Gehirnes,  sonfiern  mit  ihnen  auch  der 
ganze  Bereich  der  betreffenden  se^isiblen  Nerven  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  in  die  Erkrankung  hineingezogen,  wenn  man  wiU^ 
überladen  werden.  —  Wir  wissen  viel  zu  wenig  über  die  letzten 
Nervenendigungen,  um  beurtheilen  zu  können,  ob  unter  letztereir 
Voraussetzung  eine  Blittheilung  zwischen  ihnen  möglich  sei  oder 
nicht.  Das  Vorkommen  von  weit  über  die  Grenzen  der  Neuralgie 
reichender  geringer  Hyperaesthesie  der  subkutanen  Schichten 
oder  von  noch  über  diese  hinaus  eine  ganze  Körperhälfle  befallen- 
der noch  geringerer  Anaesthesie  scheintdagegen  zu  sprechen; 
indem  sich  bei  dem  so  geringen  Grade  von  Überladung,  welcher 
in  einiger  Entfernung  von  dem  Sitze  der  Neuralgie  vorauszusetzen 
wäre,  die  Annahme  eines  Überspringens  nicht  wohl  rechtfertigen 
liesse«.  Die  halbseitige  Betbeiligung  der  Sinnesfunktionen  in  ge- 
wissen Fällen  wäre  aber  aus  einer  derartigen  peripherischen  Hitr 
theilung  völlig  unbegreiflich.  Wenn  man  sich  etwa  vorstellen  wollte, 
dass  nur  die  sensiblen  Hautnerven  und  nicht  auch  die  der  tieferen 
Schichten  betheiligt  seien,  und  zwar  so,  dass  sie  an  ihren  Ein- 
trittstellen aus  dem  subkutanen  Zellstoffe  in  die  Haut  neuralgisch 
ergriffen  würden ,  die  Haut  selbst  aber  dadurch  in  Anaesthesie  ver- 
fiele, 80  wäre  wohl  das  Zusammenfallen  von  oberflächlicher  Anae- 
«tbeslß  mit  (lypaira^thßsie  in  der  Ti^e  ohpe  alle  peripheri^chß  Hit- 
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theilung  zwischen  den  Nerven  der  versehiedenen  Schichten  erkiarf, 
jedoch  würden  die  erst  vorgebrachten  Einwürfe  auch  diese  An- 
nahme treffen,  und  es  bleibt  somit  bei  der  grossen  Ungewissheit, 
in  der  wir  über  die  Vorgänge  des  Empfindens  sind,  die  Erklärung 
des  Zusammenfallens  von  Hyperaesthesie  der  tieferen  Schichten  nnit 
oberflächlicher  Anaesthesie  durch  ein  gleichzeitiges  oder  successi- 
ves  Ergriffensein  der  die  Sensilität  der  beiderlei  Schichten  vermit- 
telnden Elemente  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  vor  der  Hand 
die  wahrscheinlichere. 

Der  Umstand,  dass  dem  Sitze  der  heftigsten  spontanen  Schmer- 
zen und  Hyperaesthesie  auch  die  intensivste  oberflächliche  Anae- 
sthesie entspricht,  würde  sodann  darauf  hindeuten,  dass  die  der 
Sensilität  der  Haut  und  der  tieferen  Schichten  an  einer  und  der- 
selben Körpergegend  dienenden  Elemente  des  Rückenmarkes  oder 
Gehirnes  unter  sich  in  näherer  Beziehung  als  zu  anderen  sensiblen 
Nerven  stehen. 

Die  Verbreitung  der  Hyperaesthesie  sowohl  als  der  Anaesthe- 
sie über  einen  grösseren  oder  geringeren  Umfang  würde  si^h  durch 
successives  ErgrilTenwerden  des  centralen  Nervensystems  begreifen. 

Wenn  der  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  ein  an  der  Kör- 
perperipherie haftender  Krankheitsprozess  zu  Grunde  liegt,  wie 
diess  nicht  unwahrscheinlich  bei  den  geschilderten  andauernden 
Innervatiohsstörungen  der  untern  Extremitäten,  so  wie  bei  andern 
neuralgischen  Leiden  nach  Typhus  und  wohl  auch  bei  vielen  an- 
deren Neuralgien  der  Fall  ist,  so  würde  auch  hier  durch  periphe- 
rische Reizung  das  centrale  Nervensystem  sekundär  erkrankt  und 
die  am  Sitze  des  spontanen  Schmerzes  und  über  ihn  hinaus  ver- 
breitete Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  nur  Folge  jener  sekundä- 
ren Erkrankung  der  Nervencentra  sein. 

Ich  thue  schliesslich  noch  eines  besonderen,  öfter  von  mir  be- 
obachteten Umstandes  Erwähnung,  nämlich  der  Verrück  un  g 
der  Grenze  der  Anaesthesie  durch  das  Reiben  der  Haut 
während  der  Untersuchung. 

Sehr  geringe  Grade  von  Anaesthesie  kann  man  dadurch  in 
grosser  Ausdehnung  vorübergehend  zum  Verschwinden  bringen* 

Von  grösserem  Interesse  ist  die  Verschiedenheit  des  Verhal- 
tens der  Grenze  der  Anaesthesie,  je  nachdem  von  einer  anaesthe- 
tischen  Partie  aus  nach  einer  gesunden  hin  oder  umgekehrt  up- 
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tersncht  wird.  Im  ersten  Falle  wird,  der  Umfong  der  Anaesthesie 
ein  grösserer  als  im  zweiten,  indem  man  durch  das  leiseste  Rei- 
hen der  Haut  mit  dem  Ende  eines  Federbartes  di^  Grenze  abwech- 
selnd nach  der  einen  oder  andern  Seite  vor  sich  her  verschieben 
kann.  Wir  wollen  einen  kürzlich  beobachteten  Fall  von  unvoll- 
kommener Anaesthesie  des  linken  N.  trigeminus  einer  näheren  Be- 
trachtung unterziehen.  Wenn  man  an  diesem  Kranken  von  der 
linken  Seite  der  Stirne  nach  der  rechten  bin  untersucht ,  so  fällt 
die  Grenze  über  die  Mittellinie  hinaus  ungefähr  einen  halbgn  bis. 
ganzen  Finger  breit  nach  rechts,  untersucht  man  dagegen  umge- 
kehrt von  der  gesunden  rechten  Seite  nach  der  kranken  hin,  so 
fällt  die  Gränze  ungefähr  um  eben  so  viel  von  der  Mittellinie  nach 
links.  —  . 

Nehmen  wir  yorläufig  an,  ein  Theil  der  längs  der  Mittellinie 
der  Stirne  verlaufenden  sensiblen  Nervenfasern  überschreite  dieselbe 
und  reiche  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  jenseits  derselben  auf 
die  entgegengesetzte  Seite,  so  müsste  in  unserem  Falle  von  Anae- 
sthesie des  linken  N.  trigeminus  auch  ein  Theil  der  rechts  zunächst 
der  Mittellinie  der  Stirne  gelegenen  sensiblen  Hautnervenfasem 
anaesthetischsein.  So  finden  wir  es  nun  in  der  That,  wenn  wir  bei  der 
Untersuchung  von  der  linken  Seite  nach  der  rechten  vorrücken. 
Rücken  wir  dagegen  von  der  Rechten  zur  Linken,  so  finden  wir 
diefsseits  und  jenseits  der  Mittellinie  normale  Sensilität  und  die  Anae- 
sthesie beginnt  erst  auf  der  linken  Seite  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  Mittellinie.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  dürfte  darin  lie- 
gen, dass  beim  Untersuchen  von  der  gesunden  nach  der  kranken 
Seite  das  Centralorgan  des  normalen  N.  trigeminus  in  einen  Erre- 
gungszustand versetzt  wird,  welcher  bewirkt,  dass  auch  auf  den 
die  Mittellinie  zunächst  begränzenden  Hautstellen,  welche  von  dem- 
selben Nerven  spärlicher  als  die  übrigen  versorgt  werden,  keine 
Anaesthesie  wahrgenommen  wird.  Untersucht  man  dagegen  von 
der  linken  kranken  Seite  nach  der  rechten  gesunden  hin,  so  wer- 
den zuerst  die  Fasern  des  anaesthetischen  N.  trigeminus  getroffen, 
dadurch  aber  dessen  Ursprungsstelle  in  keinen  solchen  Erregungs- 
zustand versetzt,  wie  diess  auf  der  gesunden  Seite  der  Fall  war; 
es  bleibt  somit  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  der  durch  die  anae- 
sthetischen Fasern  verursachte  Ausfall  dem  Kranken  bemerkbar  und 
die  normale  SensiUtät  tritt  auf  der  rechten  Seite  erst  in  einiger  Ent- 
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fernünf  voK  der  üntfefliitti^  eiii,  da  närtilich,  wo  die  Fäcfern  des 
linken  N.  trigeminas  ihr  Ende  erreichen.  Jener  firregttng$EU8tand 
dauert  sehr  l^urz,  etiva  nur  eimgi^  Sekunden;  denn  wenn  man,  von 
der  gesunden  Sdte  ans  kaum  an  der  jenseitigen  Grfinse  der  Anae>- 
sthesie  angtilangt ,  sdgleiüh  wieder  iv^  der  entgegengesetzten  Rieh-* 
t&ng  untersucht,  so  findet  Alan  das  Ende  de«  gerade  erst  zarik^k- 
gelegten  Weges  schon  tvieder  aUbesthetiscb« 

Will  man  nicht  irotaaissetzen)  dass  die  Mittellinie  der  Haul 
durch  sehsitHe  N^ve^ifesern  öberschritten  werde,  so  mus»  man  eu 
der  wohl  weniger  zusagiftndeh  Annahme  seine  Kufluchr  nehmen , 
dass  die  durch  die  Unlerlruchung  in  dem  sensiblen  €enlralorgane 
des  N.  trigeminuB  der  einen  Seite  gesetute  Erregung  von  diesem 
selbst  auf  das  Centralorgan  jenes  der  anderen  Seite  übertragen  wurde. 

Dieselbe  VerTuökbarfceit  der  G^enÄe  der  Anie^hesie  wie  zwi- 
schen den  t>etden  fitirnhällften,  fand  sich  in  unserem  Falle  auch  Ih) 
ein  und  derselben  Körperseite  In  der  Knken  Scheitel^  und  Stirnge- 
gend  zwischen  den  anae^hetischen  Trigeminus-  und  den  normal- 
sensiblen  Zwei'gen  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  vor. 
Ich  habe  dieselbe  jß^scheinfing  auch  sfn  den  auf  die  Langenachse 
des  Körpers  nfHehr  odefr  weniger  setikrecht  gestellten  Grenzen  der 
Anaestkesie  bet  Wifbelciiries  Irec^acMel« 


lieber  Tympanites  intestinalis. 

Von 

Ufed.  et  Cliir.  Or.  Sclilttx^ 

emerit.  Sekundararzt  des  k.  k   allg.  Krankenhauses  zu  Prag. 


Der  Meteorismus  des  Unterleibes,  die  Tympanites  im  Allge- 
meinen wurde  zwar  bereits  in  den  meisten  Handbüchern  für  prak- 
tische Medizin  abgehandelt,  aber  nirgends  findet  man  dieses  Krank- 
heitssymptom in  der  Art  gewurdiget ,  wie  es  dasselbe  unserer  An- 
sicht nach  verdient.  Der  eben  so  geniale  wie  tnchlige  Prof.  Schuh 
besprach  im  Januarhefte  der  medicinischen  Jahrbucher  1842,  Wien, 
Seite  6 — 13  die  Tympanites  peritonaei  mit  der  der  Wiener  Schule 
eigenen  Präcision,  deutete  hiedurch  schon  an,  dass  die  Tympani- 
tes verschieden  auftreten  könne,  liess  aber  die  von  uns  zu  beschrei- 
bende Form  unerwähnt,  obschon  selbe  nach  unserer  Überzeugung 
häufiger  als  die  Tympanites  peritonaei  auRritt.  Die  Tympanites  in- 
testinah's  kömmt  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  als  eines  der 
lästigsten  Symptome  vor,  und  wir  waren  desshalb  bemüht,  die  Ur- 
sachen derselben,  in  so  weit  es  durch  Beobachtung  möglich  war, 
gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  patbolog.  Anatomie,  zu  erforschen* 

Die  Tympanites. intestinalis  tritt  entweder  acut,  mit  einem  Haie 
oder  allmälig  und  schleichend  auf,  und  ergreift  entweder  einen  klei- 
neren oder  grösseren  Theil,  oder  aber  den  ganzen  Tractus  ali-> 
memaris.  — 

Man  bemerkt  entweder  einzelne  Gegenden  oder  den  ganzen 
Unterleib  bedeutend,  jedoch  ungleichmässig  aufgetrieben,  ge- 
spannt, bei  der  Berührung  meistenlheils  wenig  oder  gar  nicht 
^schmerzhaft*  Bios  wenn  die  Auftreibung  plötzlich  auftritt  (acut), 
oder  in  Folge  von  Entzündung  entsteht,  wird  selbst  die  leiseste 
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Berührung  unerträglich ,  wahrend  bei  der  allmäh*g  sich  ausbilden- 
den ohne  Entzündung  einherschreitenden  Ausdehnung  der  stärkste 
Druck  ertragen  wird.  Nach  dem  Sitze  des  Übels  kann  man  ein- 
zelne oder  mehrere  Darmschlingen  durch  die  Bauchwand  durch- 
fühlen, bei  welcher  Untersuchung  man  ganz  oberflächlich  mit  der 
flachen  Hand  über  die  Bauchdecken  hinfahren  muss.  Durch  den 
Tastsinn  entdeckt  man  jedoch  bei  gepaucrer  Untersuchung  je  nach 
der  Art  des  Übels,  an  den  verschiedensten  Stellen  eine  mehr  oder 
weniger  circumscripte ,  resistente  Stelle,  welche,  so  wie  die  un- 
gleichmässige  Ausdehnung  der  Darmpartien  durch  die  Plessime- 
trie  entdeckt  wird;  eben  so  findet  man,  wenn  die  Tympanites  in 
Folge  von  Peritonaeitis  auftrat,  die  Zeichen  derselben.  Die  Kran- 
ken klagen  stets  über  häufige,  bohrend-reissende  Schmerzen,  die 
in  den  meisten  Fällen  eine  fast  unerträgliche  Heftigkeit,  und  selbst 
bei  partiell  auftretenden  Leiden ,  z.  B.  wenn  der  Sitz  der  Tympa- 
nitis  im  Magen  ist,  den  höchsten  Grad  erreichen  kann.  Wahr- 
scheinlich wurden  desshalb  alle  Krankheiten  der  Art  mit  dem  all- 
gemeinen Namen  Kolik  bezeichnet,  und  es  entstanden  dann  die  Be- 
nennungen Colica  flatulenta ,  stercoralis,  verminosa  etc. 

In  allen  Fällen  ist  die  Funktion  des  Darmkanales  gestört,  bei- 
nahe stets  Stuhlverstopfung  zugegen,  nur  bei  Complication  mit 
Darmcatarrhe  ist  Diarrhöe  vorhanden,  ein  Zustand,  der  so  häufig 
beim  Puerperalfieber  vorkommt.  —  Allgemeine  Fiebererscheinun- 
gen variiren  nach  der  die  Tympanitis  bedingenden  Ursache;  bei  der 
circumscripten  Tympanitis  intestinalis  ist  nie  eine  Fieberaufregung 
zugegen,  beim  Nachlass  der  Schmerzen  fühlen  sich  die  Kranken 
wohl,  und  werden  bald  darauf  von  den  peinlichsten,  oft  unerträg- 
lidien  Schmerzen  gequält. 

Die  Dauer,  dieses  Krankheitssymptoms  ist  gleichfalls  nach  der 
bedingenden  Ursache  verschieden,  eben  so  der  Verlauf  und  der 
Ausgang. 

Die  Tympanitis  intestinalis,  die  den  grössten  Theil  des  Darm- 
kanals befällt,  erkennt,  in  so  weit  wir  zu  beobachten  Gelegenheit 
halten,  folgende  Ursachen: 

1.  Allgemeine  oder  umschriebene  Peritonaeitis, 
und  zwar  die  Entzündung  des  serösen  Überza- 
ges der  Eingeweide,  was  bereits  Abercrombie  und 
Stokes  bemerkten. 
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So  wie  bei  der  Entzündung  der  Pleura  die  Intercostalmuskeln 
paralysirt  werden,  so  entsteht  bei  der  Entzündung  des  serösen  Ober- 
zuges der  Eingeweide  Paralyse  de»  unter  demselben  be- 
findlichen Muskel  gewebes,  wodurch  dasselbe  unfähig  wird, 
die  in  den  Eingeweiden  enthaltenen  Gase  fortzubewegen.  Beson- 
ders häufig  erscheint  dieses  Symptom  bei  gewissen  Puerperalßeber- 
epidemien,  namentlich  der  sogenannten  Peritonaeitis  puerperalis« — 
Wir  sahen  in  den  seit  einfer  Zeit  sich  wiederholenden  Epidemien 
die  Eingeweide  so  sehr  ausgedehnt,  dass  die  Brusteingeweide  bis 
zur  4.,  3.,  ja  2*  Rippe  hinaufgedrängt  waren.  Der  Herzimpuls  war 
in  den  meisten  Fällen  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe  fühlbar,  die 
Kranken  wurden  durch  den  beengten  Raum  in  der  Brusthöhle  und 
der  dadurch  gehemmten  Circulation  cyanotisch,  sehr  dyspnoisch, 
und  bieten  den  bemitleidenswerthesten  Anblick  dar»  Die  verschie- 
denartigsten Mittel,  strenge  Antiphlogose,  Mercurialeinreibungen, 
kalte  Umschläge  um  den  Unterleib ,  die  an  andern  Orten  versuchte 
Function,  Cataplasmen,  Bäder  etc.,  halten  keinen  Erfolg,  die  Kran- 
ken erlagen  grösstentheils  in  24  —  36  Stunden  den  furchtbarsten 
Qualen»  Die  Section  wies  in  allen  ähnlichen  Fällen,  ausser  den 
gewöhnlichen  Puerperalfieberformen,  Endometritis,^  Lymphangoitis 
und  Oophoritis,  stets  partielle  oder  allgemeine  Peritonaeitis  mit  plasti- 
schem Exsudate  nach. 

2.  Hernien  und  innere  Incarcerationen^  sie  mögen 
auf  was  immer  für  eine  Art  entstanden  sein;  nur  ist  nothwendig, 
dass  durch  die  Incarceration  das  Lumen  des  betrelTenden  Darm- 
stäckes  aufs  Minimum  reducirt  oder  gänzlich  verschlossen  sei.  — 
Interessant  war  in  dieser  Beziehung  ein  auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Jak  seh  zur  Beobachtung  gekommener  Fall  einer  Hernia  forami- 
nis  ovalis  dextri,  welchen  Dr.  Blazina  im  17.  Bande  der  Vier- 
tel jahrsschrift  für  die  praktische  Heilkunde,  Prag  1848,  S.  124 
beschrieb.  — 

Eben  so  tritt  die  Tympanitis  intestinalis  als  Krankheitssymptom 
bei  Invagination  oder  Intus  susception  des  Darms 
auf.    Man  findet  bei  dieser  Krankheit*)  an  irgend  einer  Stelle  des 


♦)  Wir  hatten  Gelegenheit ,  selbe  zweimal  unter  unseni  Äugen  entstehen 
zu  sehen,  bei  Kranken,  die  an  Barm-Catarrh  behandelt  wurden. 


Unterleibe«  eine  mäasig  harte,  rewLsteote  wenig  scbni.erzhaBe  Ge* 
jBchwukt,  die  auch  durch  die  Plesflimetrie  in  der  Continuität  des 
Darms  nachgewiesen  werden  konnte,  oberhalb  dieser  Stelle  die  Tym- 
pftnites  sehr  deutlich  ausgesprochen. 

In  allen  diesen  Fällen  entsteht  die  Tympanites  sowohl  durch 
die  Entzündung  des  die  Eingeweide  umkleidenden  serösen  Blattes, 
mehr  noch  auf  mechanische  Weise  durch  Vsrschliessung  des  Lu- 
mens der  Eingeweide  an  einer  bestiiomien  Stelle. 

8»  Eine  dritte  nicht  selten  vorkommende  Ursache  der  Tym- 
ponites  intestinalis  ist  die  Stenose  des  Dick-  oder  Dünn- 
darmes. 

Obschon  Piorry  in  meinem  Werke  ^Über  die  Krankheiten  das 
Darmkanales,  deutsch  von  Krupp,  Leipzig  1846,  S*  27  et  seqq.<« 
ausfuhrlicher  über  die  Verengerung  des  Darmkanals  sprach,  wurde 
hierbei  dennoch  der  Gegenstand  durchaus  nicht  erschöpft,  und  wir 
glauben  hier  folgendes  lerwahnen  zu  mä«sein; 

Die  Stenose  komtut  namentlich  an  den  Theileu  des  Tractus  all- 
mentaris  vor,  wo  derselbe  bereits  von  Natur  enger  ist ^  folglich  an 
der  Cardia,  dem  Fylorus,  der  Vidvala  ileocoecalis,  der  Gegend  des 
NeIaton*SGheo  Sphinkters,  und  endlich  unmittelbar  ober  oder  an  der 
Aflermöndung.  Die  Scala  der  vojq  uns  beobachteten  Verengerun« 
gen  wäre  nachstehende :  a)  der  Fylorus,  6)  die  Aftergegend,  c)die 
Cardia ,  d)  die  Gegend  des  Nelaton  sehen  Muskels.  Ein  einziges 
Mal  sahen  wir  ^ne  Verengerung  an  der  Valv^ila  ileocoecalis ;  die 
in  den  Zwischengegenden  verkommenen  Verengerungen  waren  nie 
von  der  Art,  dass  sie  die  Ursache  von  Tympanites  geworden  wä- 
jen.  Die  Stenose  kann  unsern  Beobachtungen  zufolge  auf  dreierlei 
Art  entstehen: 

ü)  In  Folge  von  tiefgreifenden,  eirkulären  oder  so- 
genannten Güirtejgesch  wu^en.  Diese  Form  ist  die  selten- 
ste, weil  selten  ein  Geschwur  so  tief  greift,  und  einen  derartig 
ausgedehnten  Substanzverlast  setzt,  dass  hierdurch  die  Eingeweide 
strlcturirt  werden  könnten ;  uberdiess  mussten  die  Wände  der  frag^- 
liehen  Darmpartbie  .infilirirt  sein.  :  Diese  Geschwürform  kömmt  öf- 
ters bei  der  Tuberculosis  des  Darms,  seltener  bei  der  Dysenterie 
vor,  das  Darmrohr  wird  dabei  enger,  aber  nie  stenotisch. 

Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  durfte  picht  upinter- 
essant  sein: 
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A.  X,  rin  8Ö jähriger  Taglöhner  wörde  öm  81.  Nov.  1847 
höchst  verwahrlost,  beinahe  bewussllos  in  das  Spital  gfebracht ;  er 
wurde  in  diesetn  Zustande  auf  der  Strasse  aufgegriffen,  und  konnle 
hur  angeben,  dass  er  seit  zwei  Tagen  an  Diarrhöe  leide,  auf  dem . 
Wege  in's  Spital  von  ungeheuren  Schmerzen  befallen  wurde,  so, 
dass  er  den  Weg  nicht  fortsetzen  konnte,  endlich  bewusstlos  wurde, 
in  welchem  Zustande  er  in  die  Anstalt  kam. 

Bei  der  AülViahme  waren  die  Geistesfunktionen  getrübt,  der 
Kranke  antwortete  nur  mit  Anstrengung ,  die  Zunge ,  Lippen  und 
Zähne  waren  trocken,  der  Durst  erhöhl;  Patient  verschluckte  die 
Ihm  gereichten  Getränke  gierig,  die  Bruslorgane  boten  nichts  krank- 
haftes dar.  Der  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft, 
bei  der  leisesten  Berührung  verzerrte  der  Kranke  die  Gesichtsmus- 
keln, besonders  war  der  Dünndarm  sehr  aufgetrieben.  Die  Diar- 
rhöe dauerte  an,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt. — 
Nach  86  Stunden  verschied  der  Kranke. 

Die  Section ,  welche  am  2.  December  vorgenommen  wurde, 
wies  Peritonaeilis  ex  dilalatione  et  hypertrophia  inlestini  lenuis,  et 
slrictura  valvulae  Bauhini  ex  ulcere  catarrhali  nach.  XP^s  Präpa- 
rat ist  Im  hiesigen  pathologisch-anatomischenMuseo  sub  Nr.  200 

aufbewahrt.) 

Sectiosbefund:  Körper  von  mittlerer  Grösse,  der  Unter- 
leib aufgetrieben,  jedoch  schlaff,  nicht  gespannt.  In  der  Kopf-  und 
terusthöhle  fand  sich  nichts  abnormes,  eben  so  boten  Leber,  Milz 
und  Nieren  nichts  abnormes  dar.  Der  Bauchfellsack  war  mit  einer 
ziemlichen  Menge  eines  dunkelbraunen,  jauchigen  Exsudates  gefüllt, 
Aer  Bauchfell  -  Überzug  des  Darms  mit  eitrigen  Exsudate  belegt. 
—  Der  Dünndarm  von  der  Baiihinischen  Klappe  bis  zum  Duo- 
denum hinauf  enorm  erweitert,  namentlich  das  untere  Drittheil  bis 
-zur  Dicke  eines  sehr  ausgedehnten  Dickdarms,  dabei  die  Wände 
hypertrophirt ,  jedoch  schlaff,  mit  vielem  flussigen  Inhalte  verse- 
hen. Der  Magen  ebenfalls  bedeutend  erweitert  und  enorm  hyper- 
trophisch, besonders  seine  Pylorushälfte;  die  Hypertrophie  betraf 
alle  3  Häute,  besonders  die  Muscularis.  —  Die  erwähnte  Erwei- 
terung des  Dünndarms  ward  bedingt  durch  Narbenbildung  der 
Schleimhaut  der  Bauhinischen  Klappe,  und  im  Coecum,  letztere  war 
geschrumpft.  Zahlreiche  fistulöse  Öffnungen  führten  theils  ins  sub- 
mucöse  ebenfalls  fibroid  verdickte  Gewebe,  theils  zogen  sich  brü- 
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ckenartige  Balken  von  riner  Wand  zur  andern,  und  zeigten  so 
eine  unterminirte  Höhle.  Die  Narbenbtidung  zeigte  sich  als  die 
eines  catarrbaiischen  Geschwüres.  Die  Klappe  und  der  Blinddarm 
waren  nicht  als  solche  zu  erkennen.  Der  ganze  Dickdarm  erschien 
zusammengezogen. 

Am  häufigsten  bewirken  derlei  Stenosen 

6)  Infiltrationen  der  Darmwände,  welche  den  ganzen 
Umfang  des  Darmrohrs  umgreifen.  Wir  hatten  nie  Gelegenheit,  an- 
dere als  krebsige  Infiltrationen  zu  sehen,  und  können  durchaus 
nicht  a  phori  annehmen,  dass  anderweitige  Infiltrationen,  Exsu- 
date etc.  in  dem  Grade  abgelagert  werden  können ,  dass  sie  den 
ergriffenen  Theil  stricturiren  sollten.  —  Die  eclatantesten  Beispiele 
dieser  Art  kommen  am  Pylorus  vor,  wo  der  Magen  durch  Gase 
und  Speisen  zu  einem  Sacke  von  enormer  Grösse  ausgedehnt  wird ; 
ähnliche  Infiltrationen  kommen  in  der  Aftergegend  und  in  der  Ge- 
gend des  Nelaton'schen  Muskels,  seltener  an  der  Cardia  vor.  — 
Die  ober  der  stricturirten  Stelle  befindlichen  Theile  sind  sehr  stark 
ausgedehnt,  die  TheHe  unter  der  Strictur  verengert. 

Die  Ausdehnung  ober  der  stricturirten  Stelle  ist  in  einzelnen 
Fällen  von  der  Art ,  dass  die  Spannung  der  Eingeweide  das  Ma- 
ximum erreicht,  und  Berstung  desselben,  hierdurch  Erguss  von 
Gasen  und  Faekalstoffen  in  die  Bauchhöhle  und  tödtliche  Peritonaei- 
tis  erfolgt.  Ob  diese  Berstung  blos  auf  mechanische  Weise  durch 
die  enorme  Spannung  des  Darms,  oder  durch  eine  Krankheit  der 
Darmwände,  oder  endlich  durch  beide  Momente  zugleich  entstehe, 
ist  bei  der  geringen  Anzahl  von  derartigen  Fällen  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen.  —  Wir  glauben  jedoch  letzterem,  nämlich  der 
mechanischen  Ausdehnung  in  Verbindung  mit  einer  Alteration  der 
Darmwände  um  so  mehr  huldigen  zu  müssen,  als  derartige  Risse 
erst  nach  langer  Dauer,  wo  bereits  der  Gesammtorganismus  an 
der  Krankheit  Antheil  nahm,  auftreten,  und  an  Stellen  vorkommen,  wo 
Winkelbildungen  sind;  es  sind  diese  Partien  namentlich  der  Aus- 
dehnung durch  Faekalstoife  und  Gase  am  meisten  ausgesetzt. 

Wir  erlauben  uns  hier  auf  die  Analogie  der  Symptome  beim 
Mastdarmkrebs  und  Pvioruskrebs  aufmerksam  zu  machen: 
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Beim   Pyloruskrebs* 

Schmerzen  in  der  Regio  epi- 
gaslrica  bis  ins  rechte  Hypochon- 

drium. 

Bei  beginnender  InfiUralion  Er- 
scheinungen von  Gastritis  calar- 
rhaiis,  Aufslossen,  Magendrü- 
cken, besonders  nach  dem  Essen 
das  Gefühl  von  Sodbrennen,  Ap- 
petitlosigkeit. 

Nimmt  die  Infiltration  zu,  und 
steigert  sie  sich  bis  zu  dem  Grade, 
dass  sie  Stenose  bewirkt,  so  er^ 
scheint  der  Magen  sehr  ausge- 
dehnt ;  es  tritt  zeitweise  Stuhlver- 
stopfung und  Erbrechen  der  ge- 
nossenen Speisen  ein,  der  Kranke 
magert  ab,  die  Schmerzen  werden 
unerträglich,  und  wenn  die  Pylo- 
ruspartie  nicht  durch  Adhäsio- 
nen in  ihrer  Lage  erhalten  wird, 
senkt  sich  die  ganze  Partie  ab- 
wärts, in  einzelnen  Fällen  bis  in 
die  ünterbauchgegend,  wo  die  ge- 
naue Untersuchung  die  Lagever- 
änderung des  Magens  entdeckt. 
Das  Aussehen  des  Kranken  wird 
das  der  Krebskachexie  charak- 
teristische. 


Beim   Mastdarmkrebs. 
Schmerzen  in  der  Aftergegeiid. 


Die  Krebsgeschwulst  durch 
Palpation  nachweisbar. 

Bildet  sich  aus  der  Infiltration 
ein  Krebsgesclgvür ,  so  werden 


Bei  beginnender  Infiltration, 
Symptome  des  Darmcatarrhs, 
Diarrhöe  ohne,  meistentheiis  mil 
Tenesmus. 


IVimmt  die  Infiltration  bis  zur 
Herstellung  der  Stenose  zu,  so 
tritt  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen Stuhlverstopfung  mit  ailmä- 
lig  sich  entwickelnder,  bis  zum 
stärksten  Grade  steigender  Aus- 
dehnung des  gesammten  Dick- 
und  Dünndarmes  ein,  die  Kran- 
ken verfallen  rasch,  bieten  das 
der  Krebscachexie  zukommende 
Aussehen  dar.  In  so  lange  die 
Muskelfasern  des  Darmes  noch 
thätig  sind,  treten  nach  mehreren 
Wochen  andauerndere  Stuhlver- 
slopfung,  mehrere  flüssige,  übel- 
riechende Entleerungen  mit  vor- 
übergehender Erleichterung  ein 
(selten  erstreckt  sich  die  Aus- 
dehnung so  weit,  dass  Erbrechen 
auftritt).  In  allen  Fällen  tritt  ein 
unerträglicher,  die  Leiden  ver- 
mehrender Drang  ein. 

Die  Krebsgeschwulst  wird 
durch  die  innere  Untersuchung 
deutlich  erkannt. 

Bei  Umwandlung  der  Infil- 
tration in  Geschwürsform ,  Ent- 
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durch   das  Erbrechen  sphacelös     leerungsphacelös  riechender Fae-^ 
riechende,  schwarzgraue  Massen      ces,  manchmal  werden  ganze  Re- 
entleert. Meistentheils  sind  in  den      ste  abgestossen ,   die  sich  unter 
entleerten   Massen    blos   Epithe-      dem  Microscope   als  Krebsmas^ 
lial-,  selten  Krebszellen  nachweis-      sen  darstellen,  öfters  treten  Mast- 
bar ;  ergreift  das  Geschwür  die      darm-Blutungen  ein. 
Gefasswände,  so  kann  eine  tödt- 
liche  Blutung  entstehen,  was  je- 
doch sehr  selten  eintritt. 

Selten  leiden  die  Nachbardrü-         Die  Leistendrusen  werden  mei- 
sen  mit.  stens  ergriffen. 

Tod  durch  Erschöpfung.  Tod  durch  Erschöpfiing  oder 

durch  die  in  Folge  der  Darin- 
berstung '  eintretenden  P^riionaei- 
tis.    — 

Nach  dem  Orte ,  wo  die  Stenose  auftritt ,  sind  die  Erschei- 
nungen verschieden;  bei  allen  Formen  jedoch  lässt  sich  —  wie  bei 
der  eben  erwähnten  —  keine  Analogie  der  Erscheinungen  nach- 
weisen. — 

Folgender  hierher  gehörende  Fall  verdient  eine  genauere  Er- 
wähnung : 

K.  C,  ein  61  jähriger  Schneidermeister,  der  vor  3  Jahren  an 
Bluthusten,  und  seit  langer  Zeit,  wie  der  Kranke  sich  ausdrückte, 
an  Hämorrhoiden  litt,  wurde  vor  einigen  Monaten  von  heftigen 
Schmerzen  und  Abscesshildungen  in  der  Aftergegend  befallen.  Seit 
einigen  Tagen  fühlte  der  Kranke  Aufgetriebenheil  des  Unterleibes, 
und  klagte  über  Stuhlverstopfung. 

Am  14.  Oct.  1845  fanden  wir  hei  der  Aufnahme  eine  sar- 
comatöse  Entartung  des  Rectums,  mit  äusserst  übelriechendem  icho- 
rösem  Ausflusse,  dabei  war  der  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben, 
die  einzelnen  Darmwindungen  durch  die  dünne  Bauchwand  fühl- 
und  sichtbar.  Am  16,  17.  und  18.  warder  Stuhl  gehörig,  hier- 
auf Stuhlverstopfung  bis  zum  25.;  am  26.  entleerten  sich  reich« 
liehe  Kofhmassen  unter  vorübergehender  Erleichterung,  dann  Stuhl- 
verstopfung bis  zum  1.  November;  am  3.  trat  dann  flüssiger,  sehr 
reichlicher  Stuhlabgang,  hierauf  Stuhlverstopfung  bis  zum  9.,  an 
welchem  Tage  der  Tod  erfolgte. 
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Die  während  der  gansen  Zeit  andaaemden  äosterst  heftigen 
Schmerzen  wurden  in  der  Nacht  vom  8.-9.  unertrlglich,  die  Tym«- 
panites  intestinalis  verwandelte  sich  in  dieser  Nacht  tn  eine  die 
Bauch  wand  gleichmässig  spannende  Tympanites  (peritonaei),  wo- 
bei der  linke  Leberlappen  durch  die  Percussion  nicht  jsu  entdecken 
war.  Um  9  Uhr  Morgens  verschied  der  Kranke. 

Sectionsbefund  am  10»  November  1845. 

Carcinoma  medulläre  recti  cum  stenod ,  dtlatatio  enormis  coK 
cum  perforatione  et  extravasale  Faecali. 

Der  Unterleib  enorm  ausgedehnt.  Der  ganze  Baochfellsack  mit 
dünnflüssigen,  schaumigen,  schmutzig' gelblichbraunen  Fäkalmassen 
angeffillt,  der  ganze  Darm  ungeheuer  ausgedehnt,  und  zum  Zer- 
platzen gespannt,  die  Leber  von  normaler  Grösse,  graurothbraun, 
ihre  Substanz  eben,  muskatnussartig  marmorirt,  massig  blutreich. 
In  der  Gallenblase  4  EsslöiTel  voll  dunkelbrauner  Galle  von  syrup- 
artiger  Consistenz,  die  Milz  sehr  klein,  graubraun,  ihre  Substanz 
ziemlich  zähe.  In  der  vordern  Wand  der  rechten  Niere  eine  apfel- 
grosse,  prallgespannte,  seröse  Cyste.  Die  linke  Niere  etwas  kleiner, 
die  Harnblase  zusammengezogen.  Die  untere  Hfilfle  des  Rectums 
durch  Krebsmassen  so  degenerirt,  dass  dasselbe  den  grössten  Theil 
der  Beckenhöhle  ausfüllte.  Dasselbe  war  daselbst  mit  der  ganzen 
Nachbarschaft  fest  zusammengelöthet.  Die  Krebsgesehwulst  hatte 
beiläufig  den  Umfang  einer  Faust,  grösstentheils  zu  einem  dicken, 
theib  chok)idf örmigen  Brei  erweicht,  stellenweise  im  Stadio  der  Cru- 
dität»  Nach  innen  wucherte  derselbe  in  Gestalt  gewundener  lan- 
ger Wülste  in  die  Dermhöble,  und  verengerte  den  Darm  8  Zoll 
weit,  so,  dass  man  nicht  mit  dem  kleinen  Finger  eindringen  konnte. 
Sowohl  der  Dick-  als  der  Dünndarm  noch  einmal  so  weit  im  Durch- 
messer, die  Wandungen  doppelt  so  dick,  die  Oberfläche  lebhaft 
roth,  fein  injicirt,  die  Schleimhaut  an  zahlreichen  Stellen  von  einem 
Iri>haft  rothen  Anfluge  besetzt.  8  Zoll  von  der  krebsig  degene- 
rirten  Mastdarmstelle  nach  aufwärts  (ober  dem  Anfang  des  Re- 
ctums) befand  sich  eine  länglichrunde,  fastThalergrosseRissöfihung, 
deren  Ränder  gewuistet,  derber,  und  stellenweise  mit  Lymphe  be- 
legt waren.  Eine  ähnliche,  nur  bi«  zur  Muscuiaris  dringende  zer- 
rissene Stelle  war  8  Zoll  vom  Blinddarme. 

Derlei  Stenosen  werden  auch  bewirkt: 
c)  Durch  Geschwülste,  welche  sich  in  der  Umgebung  von  Ein- 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1850.  H.  XI.  u.  XU-  48 
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geweiden  oder  im  seröfien  oder  adhärirenden  Zellgewebe  entwi- 
ckein. Auch  da  ist. es  das  Rectum,  das  unbeweglich  in  einem 
beschränkten  Räume  den  Veränderungen  der  JNachbargebilde,  ao 
wie  neuen  Aflerorganisationen  sich  fügen  muss,  und  desshalb  am 
häufigsten  stri^^turirt  werden  kann.  Geschwülste  in  der  Brusthöhle, 
Verkrümmungen,  AneuHsmen,  Herzhypertrophien,  Aneurismen  der 
Bauchaorta,  Abscessbildungen ,  Drüsengeschwülste  in  der  Bauch- 
höhle, könaen  zwar  eine  Verengerung  in  einem  oder  dem  andern 
Theile  des  Alimentartraktes ,  aber  nie  Stenose  oder  Strictur  bewir- 
ken ,  da  die  ergriffene  Partie  nach  einer  oder  der  andern  Seite  oder 
nach  Vorne  ausweichen  kann. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  mehrere  derartige  Fälle  zu  beobach- 
ten; bei  einem  Falle  war  die  Stenose  des  Rectums  durch  Krebs 
des  Bauchfells  bedingt.  Es  war  die  Auskleidung  des  Ereutzbeins 
zu  einer  gegen  einen  Zoll  dicken  fibroiden,  serös  getränkten  Schichte 
degenerirt,  und  mit  den  auf  ähnliche  Weis^  verdickten  krebsigen 
äussern  Schichten  des  Mastdarms,  so  wie  dieser  mit  den  im  Pe- 
ritonaeum  ähnlich  degenerirten  stark  gewundenen  Tuben  und  Hut- 
terbändern  fest  verwachsen;  innerhalb  dieser  fibroidkrebsigen  De- 
generation war  blos  die  Schleimhaut  des  Rectums  unversehrt,  blass 
und  schlaff,  das  ganze  Rectum  starr,  innerhalb  dieser  Gewebe  fesl^i 
gehalten,  und  dadurch,  dass  die  S  formige  Schlinge  gegen  den 
rechten  Darmbeinteller  hingeworfen  erschien,  und  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  in  den  verengten  Hastdarm  einmündete,  ein  üin- 
dernissin  der  Darmentleerung,  um  so  mehr,  als  das  kurze,  dicke 
Mesenteriuin  der  S  Schünge  eine  freiere  Bewegung  derselben  ;iicht 
gestattet  — 

4)  Die  Tympanites  intestinalis  oder  der  Meteorismus  erscheint 
als  Symptom  von  heftigen  Affektionen  der  Darmschleimhaut,  und 
namentlich  als  Zeichen  der  Geschwürsbildung  auf  der^ 
selben,  daher  die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  beim  Darmca- 
tarrh,  bei  der  sogenannten  Enteritis  follicularis  infantum,  bei  Darm* 
verschwärung  in  den  ersten  Stadien  der  Dysenterie,  daher  der  He- 
teorismus  beim  Typhus  abdominalis«  Dieses  Symptom,  das  nur 
während  der  Geschwürsbildung  beim  Typhus  erscheint,  mangelt 
gänzlich  bei  derjenigen  Typhusform,  die  wir  im  22ten  Bande  der 
Prager  Vierteljahrsschrift,  Seite  45,  besprochen  haben;  es  ist  um 
so  heftiger ,  je  bedeuleiider  nach  der  Zahl  und  dem  Umfange  in  die 
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Breite  und  Tiefe  die  Geschwüre  sich  ausdehnen^  und  ist  unse- 
rer Ansicht  nach  das  beste  Criterion  für  die  annä- 
herungsweise Beurtheiluug  der  Menge  oder  Grösse 
d  e  r  G  e  s  c  h  w  ü  r  e.  Es  ist  uns  unwahrscheinlich,  wenigstens  nicht 
leicht  nachweisbar,  anzunehmen ,  dass  mit  der  Setzung  des  flüssi- 
gen Exsudates  auch  Gase  sich  entwickeln,  die  den  Meteorismus 
bedingen;  es  müsste  da  <ler  Meteorismus  im  Beginne  der  Krank- 
keit am  häufigsten  sein,  und  allmälig  während  der  Abstossuiig  der 
Schorfe,  wo  kein  weiteres  Exsudat  gebildet  wird,  abnehmen»  Die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt  das  Gegentheil,  beim  Beginne 
des  Typhus  keinen  oder  geringen,  bei  vorschreitender  Geschwürs- 
bildung immer  steigenden  Heteorismus.  Eben  so  wenig  kann  man 
das  Entstehen  des  Meteorismus  beim  Typhus  mit  Hamernjk  als 
Folge  der  allgemeinen  Relaxation  der  Gedärme  an- 
nehmen, weil  dieses  so  wichtige  Symptom  des  Typhus  abdomin^- 
h*s  bei  der  unter  dem  Namen  T.  exanthematicus  beschriebenen  Form 
so  wie  bei  dem  sogenannten  Typhus  anomalus  des  Prof.  Hamer- 
njk fehlt,  während  bei  beiden  letzterwähnten  Formen  eine  ähnli- 
che Relaxation  aller  Gewebe,  wie  beim  reinen  Abdominal -Typhus 
beobachtet  wird. 

Wir  glauben  durch  diese  unsere  Ansicht  nicht  nur  eine  der 
wichtigsten  Erscheinungen  erklärt ,  sondern  auch  der  für  je- 
den Kliniker  und  Praktiker  so  hochwichtigen  Prognostik  gedient 
zu  haben ,  da  dieses  Symptom  am  deutlichsten  erkannt  und  gewfir- 
diget  werden  kann. 

Aber  auch  in  Folge  von  Geschwüren  können,  wie  oben  er- 
wähnt, Stricturen  und  hierdurch  Erweiterungen  des  Darmes^  ent- 
stehen. — 

5)  Ob  die  Tympanites  intestinalis  ohne  materielle  Ursache  in 
Folge  von  Darmparalyse  entstehen  könne,  können  wir  beim  Ab- 
gange jeder  derartigen  Beobachtung  weder  bejahen  noch  verneinen. 

Von  localenTympanitiden  des  Tractus  alimentaris  hat- 
ten  wir  Gelegenheit  2  Arten  zu  beobachten. 

a)  Die  erste  Art,  welche  seltener  vorkömmt,  und  die  wir  nur 
einmal  beobachteten,  ergriff  bei  einem  wohlgenährten  60  Jahre  al- 
ten Kranken,  mit  sonst  guter  Verdauung  den  Magen,  und  stieg  rasch 
zu  einer  bedeutenden  Höhe.  Nach  einem  Diätfehler  entstanden  plötz- 
lich die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Magengegend.    Der  Magen 
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war  sehr  atiagedehii,  das  Atbmen  behindert,  Aa&tMsen  uid  Brech- 
neigung belästigten  den  Kranken^  hierbei  war  der  Kranke  sehr  ab- 
gemattet y  das  Gesicht  war  eingefaUen,  der  Dorst  erhöht,  der  Pub 
vollkommen  normal. 

Nachdem  Erbrechen  einer  copiösen  Flüssigkot  mit  Entleeren 
einer  Masse  Gase  erfolgt  war,  füUte  sich  der  Kranke  erleichtert. 
Eben  so  befand  sich  der  Kranke  nach  der  Application  von  kalten 
Umsehlagen  auf  den  Unterleib,  so  wie  nach  dem  reichlichen  6e- 
nasse  von  kaltem  Wasser  weMer,  welche  Momente  bei  der  Be- 
handlnng  einer  derartigen .  Affeclion  zu  beachten  sein  durflen.  — 
Diese  Form  erinnert  an  die  bei  Pflanzenfressern  so  oft  beobachtete 
Tympanites* 

Die  zweite  Art  von  Tympanites  intestinorum  partialis  ist  die 
vonCanstatt  unter  dem  allgemeinen  Namen  Flatulenz  der  Gedärme 
beschriebene  Form. 

Diese  namentlich  ist  es,  welche  einerseils  die  Patienten  täuscht, 
indem  sehr  oft  Leiden  der  verschiedensten  Art  unter  dem  allgemei- 
nen Namen  der  Flatulenz  zusammengeworfen,  und  hiedorch  ver- 
aachlä^iget  werden,  wahrend  andererseits  die  Kranken  zu  sehr 
geängstigt ,  bei  der  geringsten  Spannung  die  grösste  Gefahr  lurch- 
taft,  und  dadurch  eine  wahre  Plage  f&r  den  praktischen  Arzt  werden. 
Es  isl  durchaus  nicht  unsere  Absiebt,  in  dieser  Abhandlung  von  d« 
Tympanites  im  Allgemeinen  zu  sprechen,  wie  sie  so  häufig  von  der 
zartesten  Kindbett  bis  m  hohe  Alter  in  den  verschiedensten  Nuan- 
cen beobachtet  wird;  sondern  wir  wollen  blos  der  heftigen,  oft 
nicht  gefahrlosen  Tympanitis  erwähnen,  wie  wir  sie  zu  wiederhol- 
ten Malen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  wenn  bei  Trägheit 
der  peristaltischen  Bewegung  der  Gedärme  die  Faeces  nicht  weiter 
befördert  werden  können,  «eh  an  einem  Orte  anhäufen,  und  so 
eine  Masse  bilden,  welche  das  Lumen  der  Eingeweide  verscbUes- 
send,  selbst  iw  Entleerung  von  Gasen  ein  Hinderniss  bereitet 

Oberhalb  dieser  Stelle  findet  man  den  Darmcanal  aufgetrieben, 
gespannt,  die  Percussion  an  der  oft  nachweisbar  resistenten  Stelle 
ergil4  eine»  leeren,  in  der  Umgebung  einen  gedämpft- tympaniti- 
sehen  Ton«  Stets  ist  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  durch  einen  oder 
mehrere  Tage  andauernd,  Appetitk)sigkeit  und  heftiger  Durst  vor- 
handen ;  die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Un- 
terleibe, die  selbst  bei  der  leisesten  Berührung  entstehen,  und  in  ei* 
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nem  Falle,  wo  die  Percussion  in  der  Seitengegend  und  oberhalb 
der  Sympbisis  ossiüm  pubis  einen  dumpfen  Ton  ergab,  waren  diese 
Erscheinungen  zu  dem  Grade  gestiegen,  dass  wir  es  mit  einer  Pe- 
ritonaeitis  zu  thun  wähnten.  Bei  längerer  Dauer  tritt  Aufstossen, 
Erbrechen  und  selbst  Kothbrechen  hinzu,  so  dass  hierdurch  die 
Diagnose  noch  mehr  erschwert  wird.  Dabei  sind  die  Kranken  oft 
fieberfrei,  oder  es  ist  blos  eine  geringe  Pulsaufregung  vorhanden. 
In  dem  einen  Falle,-  wo  die  Affection  so  heftig  war,  dass  sie  uns 
zur  Stellung  der  Diagnose  PeritOBaeitis  bestimmte,  war  der  Puls 
sehr  beschleunigt,  oft  zählten  wir  120  Pulsschläge  in  der  Minute. 
Abfuhrmittel,  Bäder,  und  der  ganze  sogenannte  antiphlogisti- 
sche Apparat  blieben  ohne  Erfolg*  Grosse  Klystiere  (zwei  oder  drei 
hintereinander)  mit  etwas  Sabs,  Seife,  Ricinusöhl  bewährten  sich  in 
drei  Fällen  von  der  Art,  dasa  die  läranken,  bei  denen  bereits  Koth- 
erbrechen sich  zeigte^  in  B  Tagen  YoUkoauneii  reeoavalescirt  waren. 


Marasmus  infautilis  in  Folge  von  Hypertrophie 

der  Tonsillen ; 

Operation;    Heilung-* 
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Professor  der  prdKtischen  Chirurgie  in  Pesth. 


Die  medizinisch  -  chirurgische  Joarnalistik  ist  in  letzterer  Zeit 
so  sehr  überhäuft  worden  mit  Beschreibungen  merkwürdiger  Krank- 
heitsfalle, dass  mich  die  Scheue,  meine  Sfittheilungen  möchten  das- 
selbe Übersättigungsgefühl  bei  den  Lesern  veranlassen ,  welches  ich 
beim  Ansichtigwerden  dieser  Journalprodukte  empfunden  habe,  — 
dass  mich  dieser  Umstand  stets  abgehalten  hatte,  vereinzelte  — 
wenn  jgleich  aussergewöhnliche  —  Krankheitsfälle  zu  beschreiben. 

Folgender  Fall  ist  jedoch  so  vereinzelt  stehend  in  seiner  Art, 
nicht  nur  als  pathologisches  Exemplar,  sondern  auch  Betreff  sei- 
ner physiologischen  Consequenzen ,  dass  ich  nicht  umhin  kann, 
solchen  am  Wege  diese»  vielgelesenen  Journals  zur  Kenntniss  zu 
bringen.  — 

Der  drei  Jahre  alte  Sohn  eines  vornehmen  Hauses  wurde  mir 
im  Harz  L  J.  als  ein  sieben  Monat- Kind  vorgestellt,  und  mit  sei- 
nem trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  und  der  renonimirtesten  ärztli- 
chen Rathschläge  nicht  zu  bezwingenden  Übel,  für  halb  verloren 
gegeben.  Der  Knabe  war  das  Sinnbild  eines  siechen,  kümmerlich 
vegetirenden  kindlichen  Organismus,  mit  fahlem,  alten  Gesicht,  gros- 
sen Schädel,  leblosen  Glotzaugen,  dürren  und  schlafien  Extremi- 
täten und  mit  einem  so  verkümmerten  Brustkasten,  wie  er  nur  im 
Fötalorganismus  gesehen   werden  kann.     Ich  sah   das  Kind  zum 
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ersten  Mal  im  Schlaf,  in  jenem  Zustand,  wo  sein  Leiden  stets  am 
meisten  ausgeprägt  war.  Ich  fand  an  ihm  die  peinlichsten  und  der 
Art  gestaltete  Athmungsbeschwerden,  wie  ich  sie  bei  keinem  Brust- 
kranken je  zuvor  gesehen  habe.  Es  war  dies  ein  30 — 40  Secun- 
den  währendes  Ringen  des  ganzen  Körpers  nacli  Luft,  wo  8 — 4 
vergebliche  Versuche  zum  Einathmen  mittelst  Heben  des  Brustka- 
stens und  gewaltsamer  Rückwärtsstreckung  des  Kopfes  gemacht 
wurden,  bis  endlich  etwas  Luft  mit  schnarchendem  Geräusch  in  die 
Lunge  eingedrungen  ist.  Zugleich  traten  in  den  krampfhaft  ver- 
zuckten Muskeln  momentane  Erschlaffung,  so  wie  im  livid  gefärb- 
ten und  tiefe  Noth  ausdruckenden  Gesichte  Ruhe  ein,  jedoch  nur, 
um  der  kaum  beendigten  Scene  der  Qual  Platz  zu  machen.  Die 
Lage  des  Kindes  während  diesem  Vorgang  war  theils  eine  Rucken- 
lage mit  emporgespreitztem  Brustkasten  und  fortwährender  Activi- 
tat  der  Extremitäten,  theils  war  es  die  Bauchlage,  in  welche  er 
die  erstere  im  Moment  der  gröidsten  Athemnoth  hastig  umgeändert 
hatte ,  —  in  dieser  letzteren  Lage  sich  auf  die  beiden  Ellbogen  stü- 
tzend, und  den  Kopf  rückwärts  streckenrd.  —  Hierbei  war  das 
arme  Kind  von  Schweiss  triefend,  —  obgleich  am  ganzen  Körper 
kühl  Dies  ging  so  fort  während  des  ganzen  Schlafs,  welcher  so- 
porös  war,  und  gewöhnlich  10 — 12  Stunden  andauerte,  mit  un- 
willkürlichem Abgang  von  Urin  und  Koth.  Nach  jeder  so  müh- 
sam durchschlafenen  Nacht  war  der  Kranke  matt  und  sehr  erschöpft» 
—  In  seinem  wachen  Zustand  war  die  Athemnoth  weniger  bemerk- 
bar, die  Unterbrechungen  des  Athmens  verschwanden  ganz,  und 
nur  an  den  immerfort  thätigen  Nasenflügeln ,  so  wie  am  grössten- 
theils  oflen  gehaltenen  Mund  merkte  man,  dass  Mühseligkeit  im 
Athmen  vorhanden  ist.  —  Der  Knabe  war  beinahe  immer  hinfäl- 
b'g,  konnte  kaum  gehen,  war  stets  unwillig  und  unendlich  reizbar. 
Sein  Appetit  gränzte  zuweilen  ah  hastige  Gefrässigkeit ,  grössten- 
theils  mangelte  er  jedoch  ganz.  Der  Unterleib  war  gebläht  und  in 
seiner  Funktion  trage.  Rachen-  und  Bronchial -Catarrhe  bald  im 
höheren  bald  im  niederen  Grade,  begleiteten  die  so  eben  beschrie- 
benen Athmungsbeschwerden  beinahe  andauernd. 

Betreff  der  anamnestischen  Momente  vernahm  ich,  dass  der 
Kleine,  als  ein  7  Monatkind  u»endllch  schwächlich  und  marod  zur 
Welt  gekommen  ist,  dass  er  nur  durch  die  angestrengteste  Pflege 
mittelst  animalischer  Bäder  jam   Leben  .erhalten  worden  sei ,  und 


dass  die  Athmungsbescbwerden  an  ihm  bald  nach  der  Geburt  wahr* 
genommen  worden  sind,  and  sich  alimalig  bis  zum  angedeuteten 
Grad,  namenllirh  zur  Zeit  der  erneuerten  Calarrhe  bia  zur  Ersti« 
ckungsgefohr  gesteigert  haben.  —  Der  besondere  Umstand,  das8 
die  peinlichen  Athmungsbeschwerden  des  schlafenden  Kleinen  in  sei* 
nem  wachen  Zustand  beinahe  ganz  gewichen  sind,  so  wie  der 
Umstand,  dass  nach  3 — 4  vergeblichen  Einathmungsversuchen  — 
wobei  sich  der  Brustkasten  gehoben  hat  —  die  Luft  endlich  mit 
schnarchendem  Geräusch  eingedrungen  ist ;  ^  diese  Umstände  ver- 
anlassten mich  alsogleich,  die  Untersuchung  des  Rachens  vorzu* 
nehmen»  Ich  fand  daselbst  beide  Handeln  in  allen  Dimmensionen, 
und  zwar  der  Art  vergrössert,  dass  sie  das  Zäpfchen  zwischen 
sich  einzwängten,  die  Rachenhohle  vollkommen  ausfüllten  und  für 
den  Luftzutritt  nur  äusserst  ^ärliche  Lichtungen  zu  beiden  Seiten 
der  Basis  des  Zäpfchens  übrig  Hessen.  Die  Raumstreifen  waren 
nur  im  Momente  des  Einathmens  raarquirt,  im  Momente  des  Aus« 
athmens  verloren  sie  aich  beinahe  ganz.  Die  Schleimhaut  des  Ra- 
chens war  durchwegs  dunkelroth  gefärbt  und  stark  aufgelockert 
Das  Schlingen  ging  bei  breiartiger  Nahrung  gut  vor  sich.  -^ 

Ein  solcher  Befund  im  Bachen  überraschte  mich  weniger,  ab 
ich  darüber  erfreut  war,  die  Quelle  alles  Dbels  daselbst  aufge- 
funden zu  haben.  Denn  aus  dem  mechanischen  Hinderniss  im  Ra- 
chen liessen  sich  ohne  Mühe  deuten,  sowohl  die  eigenihumlichen 
Athmungsbeschwerden  während  dem  Schlaf,  und  die  aufFallende  Ab- 
nahme derselben  bei  wachem  Zustande,  als  auch  der  kümmerliche 
Bau  des  Brustkastens  und  die  Marastische  Beschaffenheit  des  Kör- 
pers, und  zwar  erstere  als  sekundäre^  letztere  als  tertiäre  patho- 
logische Consequenzen  des  gestörten  Athmungsgeschäftesu  *-*-  leb 
zögerte  bei  so  bewandten  Umständen  keinen  Augenblick,  die  In- 
dication  zur  Ausrottung  einer  der  hypertrophischen  Mandeln  zo 
stellen,  und  war  nicht  wenig  erfreut,  bei  meiner  derartigen  Äus- 
serung zu  hören,  dass  bereits  Hofrath  und  Leibarzt  Dr.  Seebur- 
ger dieselbe  Idee  über  die  einzuschlagende  Cur  des  Kindes  aua- 
gesprochen  hatte.  Dies  verschaffte  meinen  Rathachlägen  leichteren 
Zutritt  bei  der  unendlich  geä^gstigten  Familie.  Die  Operation  wurde 
2  Monate  darauf  mit  dem  Fanestock*schen  Tonsillotom  leicht  und 
schnell  verrichtet;  die  Blutung  war  unbedeutend«  Durch  die  Ex- 
stirpaiion  der  einen  Mandel  war  Raum  genug  zum  Athmen  ver- 
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schaiR.  Das  Resnltat  der  Operation  war  eclatant;  der  kleine  Kranke 
athmete  aisogleich  freier ,  schlief  des  Nachts  ruhig  und  ohne  der 
mindesten  Hemmung  des  Athmens.  Eben  so  bh'eben  auch  die  erwar- 
teten physiologischen  Consequenzen  nicht  aus;  denn  binnen  2  Mo- 
naten erholte  sich  der  Kleine  auf  dem  Lande,  unter  dem  Einfluss 
günstiger  Einflüsse  dergestalt,  dassersichzu  einem  üppig  vegetiren- 
den,  fröhlichen,  far  frühere  Bekannte  unkenntlichen  Knaben  umge- 
ändert hatte.  Auch  sein  Brustkasten  erlitt  in  dieser  kurzen  Zeit  eine 
«taunenswerihe  Veränderung. 


Der  Steinschnitt^  eine  der  ältesten  Operationen 

der  Chiror^e. 

Von 

Dr.  Med»  Jf»  W»  IV.  IVeirerinanii « 

zu  Flau,  in  Mecklenburg 


Hippocrates,  der  bis  jetzt  das  Ei  der  Leda  war,  sagt 
bekanntlich  in  seinem  Eide^)  und  seinen  Aphorismen^):  »Die, wel- 
sche am  Stein  leiden^  sollt  ihr  nicht  operiren,  weil  Wunden  der 
»Blase  tödtlich  sind,  sondern  diese  Operation  denen  überlassen,  wel- 
»che  aus  der  Heilkunde  ein  niederes  Gewerbe  machen.^  —  H  i  p- 
poerat  es  hatte  indess  so  ganz  Unrecht  nicht,  denn  wenn  auch 
Blasenwunden  nicht  geradezu  tödtlich  sind ,  so  ist  doch  der  Stein- 
schnitt, wie  jede  andere  Capital-Operation ,  eine  stets  bedenkliche, 
was  fast  alle  Operateure  von  Celsus  bis  heute  bejahen;  und  wie 
lethal  derselbe  ist,  werden  wir  aus  einer  Tabelle  von  mehr  denn 
40,000  Steinschnitten,  die  wir  später  bekannt  machen  werden,  zu 
eruiren  suchen. 

Bekanntlich  florjrte  die  Medicin  in  Egypten  früher  als  in  Grie- 
chenland, und  zwar  in  einem  solch  ausgedehnten  und  oberflächli- 
chen Grade,  dass  es  für  jeden  Haupttheil  des  Körpers,  für  jede 
Hauptkrankheit  einen  besonderen  Arzt  gab.  Da  gab  es,  wie  He- 
rodot  berichtet:  Kopf-,  Augen-,  Zahn-,  Brust-,  Unterleibsärzte, 
Ärzte  für  Verrenkungen,  Beinbrüche,  Hernien,  Lilhotomisten  und 
Castranten ,  welche  die  Kunst  roh-empirisch  und  der  Geldgier  we- 


*)  Jusjurand   (opxos)  Cap.  IL  iVr.  12  und  13. 
*)  Aphoris.  VJI.,  18.  — 
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gen  handwerksmässig  trieben.     Da  ünterrichteanslalten  fehlten,  so 
ging  die  Volksmedicin  vom  Vater  auf  den  Sohn  über,  und  wurde 
80  erblich,  was  auch  noch  heute  im  ganzen  Orient,  in  Chma  und 
Indien  der  Fall  ist.     Wie  gross  nun  das  Wissen  dieser  egyptischen 
Volksärzte  gewesen,  davon  hat  uns  Her  od  ot  ein  eclatanle.s  »jh 
spiel  aufbewahrt:  Der  König  Darius  hatte  sich  näml.ch  auf  der 
Jagd  den  Fuss  verstaucht;    aber  alle  egyptischen  Ar^te  waren 
nicht  im  Stande,   dem  Kranken  zu  helfen,   wessha«)  der  Komg 
sich  einen  griechischen  Arzt,  Dekoraedes  von  Krolon,  kora. 
men  Hess,  der  ihn  herstellte,  worauf  Darius  alle  egypUsche.^ 
Ärzte  ans  Kreuz  schlagen  lassen  wollte,   was  jedoch  auf  Fürbit- 
ten des  Dekomedes  unlerblieb.  Ein  solcher  handwerksmassiger 
Specialismus  fand  auch  in  Rom  Statt,  denn  Marlial  )  macht  sich, 
m-cht  wenig  über  die  Dummheit  der  Arzte  lustig.    Auch  bei  uns 
fässt  ein  solcher  Parficularismus  zur  Schande  unseres  Wisserts  War- 
ze In ;  denn  auch  wir  haben  Augen-,  Sprach-,  Gehör-,  Zaha-,  Brust- 
Unlerleibs-,  Gebär-,  Wurm-,  Wund-  und  Leichdorn-Arzte.^  -  ün-, 
richtig  ist  es  aber,  wenn  man  noch  in  unsern  Tagen  schreibt  ), 
die  Lithotomie  sei  aus  der  alexandrinischen  Schule,  und  nament- 
lich von  Ammonius   ausgegangen,    und  vollends  img  ist  es, 
wenn  unsere  medicinischen  Historiker  uns  fast  sämmtüch  aufbin- 
den:    Egypten  sei  die  Wiege  der  Cultur,    während   es  doch 
dem  Orientirteren  klar  war ,  dass  es  schon  längst  vor  Egypten 
in   China  und  Indien  ein  geordnetes  Staalsleben  gab ,   foIgUch  In- 
dien die   Wiege  sei.    —   Die  classisch  -  medicinischen  Werke  aus 
der  Volksmedicin   hervorgegangen,  von   Egypten,  sind  verloren 
gegangen,  aber  die  von  China  und  Indien  besitzen  wir  noch,  aber 
leider  bis  zur  Stunde  noch  nicht  gekannt.     Erst  jüngst  machten 
sich  in  etwas  VuUers  und  Hessler  ans  Sanskrit;   aber  das 
Chinesische  ist  uns  trotz  Gützlaffs  Forschung  eine  terra  inco- 
gnita.     Alljähriich  versammeln  sich  unsere  Philologen,  und  schrei- 
ben bis  zum  Überdruss  über  die  todlen  Sprachen;  aber  ans  Chi- 
nesische, was  doch  einmal,  nachdem  es  uns  durch  die  Engländer 


*)  Epigramm.  libr.  X.  56. 

*>Blasiüs  Lehrbucti  der  Chirurgie;   2.  verb.  Ausgabe.   Halle,   1846. 

8.  pag.  480. 
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Hufgeschlossen ,  folglich  nicht  zu  ignoriren,  macht  dch  Niemand  i 
wir  besitEen  weder  eine  Grammatik  noch  ein  deatach  -  chinesisch, 
und  ein  chinesischnleatsches  Wörterbach,  wahrend  doch  der  bereits 
rergriffene  Morison  von  Professor  Neu  mann  in  Munoheo, 
oder  von  Professor  Schott  in  Berlin  zu  überarbeiten  gewesen 
wäre*  — 

Wir  beschäftigen  uns  seit  geraumer  Zeit  mit  einer  Geschichte 
der  chinesischen  Medicin;  aber  man  muthe  es  uns  nicht  zu, 
dass  wir,  da  wir  als  simpler  Practiker  bloss  fürs  nackte  Leben  zu 
sorgen  haben :  primum  vi vere  deinde  docere  t  etwas  vollendetes  Voll- 
ständiges liefern  müssen.  —  Halten  es  die  deutschen  Staaten  nicht 
der  Mühe  werth,  uns  die  chinesische  Sprache  zugängig  zu  machen, 
und  haben  die  vom  Staate  dazu  eigends  angestellten  Professoren 
keine  Lust,  so  mache  man  an  unsere  Winzigkeit  doch  ja  kein« 
energische  Ansprüche,  da  wir  als  Exoteriker  nickt  ins  Adyton  ge- 
kommen. Es  geht  uns  gerade  so,  wie  es  der  englischen  Gesandt- 
schaft König  Georg  DL  erging,  die  nach  China  geschickt  wurde, 
kein  Wort  chinesisch  verstand,  und  auch  nicht  im  Stande  war, 
in  ganz  Europa  nur  einen  Dolmetscher  aufzutreiben.  Wir  bewe* 
gen  uns  somit  nur  auf  der  Oberfläche,  können  folglich  nur  An- 
und  Hindeutungen  geben/  und  müssen  das  Übrige ,  den  Kern  des 
wahren  Wissens  aus  den  Gassikem,  einer  spätem  Zeit  äberlassen; 

—  aber  dessen  ungeachtet  geben  wir  mehr^  wie  je  ein  Europäer 
vor  uns.  — 

So  viel  wir  nun  mit  dem  Sinalogen  Professor  Neumann  in 
Manchen  —  dem  aber  die  richtige  Deutung  der  Wörter  als  Nicht- 
mediciner  schwer  fällt  —  geforscht,  und  von  dem  russischen  Pa- 
ter Hyacinth  Bitschurinsky  erfahren,  der  20  Jahre  in  China 
gewesen,  und  selbst  ein  Werk  geschrieben  ') ,  ist  der  Steinschnitt 
in  China  nicht  gekannt,  also  nicht  gang  und  gäbe,  was  vielleicht 
daher  seinen  Grund  hat,  dass  die  Steinkrankheit  nicht  vorkömmt, 
indem  der  häufige  und  reichliche  Theegenuss  als  ein  litbontripti- 
aches  Präservativ  wirkt.   Dagegen  ist  die  Steinkrankheit  in  Indien 

—  wo  also  kein  Thee  getrunken  wird  —  sehr  häufig,  und  seit 


^)  Ghiniiy  seine  Bewohner,  Sitten,  Gebräuche  und  Cultur.  IL  Theile.  St. 
Petersburg,  1840.  8.    In  russischer  Sprache. 
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Urzeiten,  wie  wir  aim  dem  Afiir  Veda  des  Susruta*)  ersehen, 
der  1000  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  geschrieben  wurde  und 
das  älteste  medicinische  Werk  Indiens  ist,  die  Lilhotonie,  und  zwar 
die  Sectio  alta  dagegen  im  Gebrauch.  —  Letztere  Notiz  ver- 
danken wir  unserm  Freunde  Hess  1er  in  Baiern,  und  verfeh- 
len nicht^  solche  mit  einem  Commentar  versehen,  gemeinwürdiger 
zu  machen. 

In  der  Regel  vindicirt  die  gelehrte  Welt  dem  Pierre  Franco 
die  Sectio  alta^  wahrend  doch  Fhilagrius  (bei  Galen)  und 
Arcbi genes  (bei  Aetius)  darüber  schon  dunkle  Andeutungen 
machen;  und  Germain  Colot  sie  als  Lithotomist  unter  Lud- 
wig XL  1474  in  der  St.  Severa  Kirche  zu  Paris  an  einem  zum 
Tode  verortheiUeu  Freibeuter  aus  Meudon  wirklich  ausführte.  — 
Dieser  Rauber  litt  sehr  am  Stein,  so  dass  den  Ärzten  und  Chi- 
rurgen der  Gedanke  aufkeimte,  die  Idee  des  Fhilagrius  und 
Arcbi  genes  an  Lebenden  zum  Nutzen  der  Menschheit  zu  ver- 
wirklichen, um  so  dem  Stein  einen  bessern,  leichtern  und  weniger 
geflbrlicheren  Weg  nach  aussen  zu  bahnen.  Man  wandte  sich  da- 
her zu  diesem  Behufs  an  die  Gerichtshöfe  und  an  den  König,  die 
denn  auch  den  DeÜnquenlen  zu  diesem  Versuche,  unter  Begnadi-* 
gung,  frei  gaben ^  und  der,  trotzdem  das«i  das  Bauchfell  verletzt 
wurde,  und  eine  Masse  Gedärme  durch  die  Wunde  vorfielen,  ge- 
nas. Wesshalb  nun  die  Franzosen  ihre  eigenen  Leistungen  igno- 
riren,  die  ihnen  doch  in  Andeutungen  durch  den  von  Jourdan 
übersetzten  Curt  Sprengel') bekannt  sein  mussten,  begreifen  wir 
nicht  Indessen,  das  Ciassische  ist  eben  nicht  ihre  Sache. 

Der  Blasenstein  entsteht  nach  dem  Agur  Veda  durch  Anhäu- 
fung von  Galle,  Schleim^  oder  durch  Niederschläge  von  Gasarten. 


0  Agur -Veda,  or  System  of  medecina  thaught  by  S.  Hanvantars, 

and  composed.  by  bis  disciple  Susruta.  Galcutta,  1835.  8.  IL  Vell. 
')   Beg^n.    Dictionnaire  de  OMdicioe  et  cbirurgie  practiques.    Tom. 

VIL,  pag.  71    Paris,  1831.  8.  — 

Faebre.  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  m^dicine.  Tom.  VII.  pag. 

372.  Paris,  184U  8. 

Sedillot.  Traite  de  medicine  operatoire.  Paris,  1846.  8.  pag. 977. 
*)  C.  Sprengel.  Pragmatische  Geschichte  der  Arzneikunst.  B.  111.  pag. 

480.  —  B 1  a  s  i  u  s.  Handbuch  der  Ghirnrgie.    2.  verb.  Ausg.  B.  lU. 

Th.  II.   pag.  658.    Berlin,  1843.  8. 


Vom  Nierenstein  wird  gar  nicht  geredet.  —  Bei  jungen  Leuten  reicht 
man  mit  den  Lithontripticis  auä ,  wovon  aliein  gegen  50  angegeben 
•  werden,  darunter  vorzugsweise  die  Lauge  von  Krautern  —  wer 
denkt  hier  nicht  an  unser  Kah'  causticum  1  —  Bei  grossen  Personen 
tritt  dagegen  der  Steinschnitt  (Tschheda :  tT^«I{)  ein,  welcher  fol- 
gendermassen  verrichtet  wird: 

»Der  Kranlie  wird  mit  erhöhtem  Steisse,  aufgestützten  und  an* 
gezogenen  Schenkeln  gelagert;   der  Operateur  bringt  den  beölten 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  tief  in  den  Mastdarm  hin« 
ter  den  Stein,  zieht  den  Hodensack  mit  der  rechten  an,  setzt  den 
linken  Daumen  auf  die  Raphe ,  nnd  druckt  jetzt  mit  diesen  drei  Fin- 
gern und  mit  aller  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kraft  den  Stein  über 
die  Schambeinfuge,  und  zwar  so,  dass  er  hier  eine  hervorragende 
Geschwulst  bildet.    Entsteht  von  einem  so  gewaltsamen  Verfahren 
Ohnmacht,   so  ist  die  Operation  nicht  weiter  angezeigt;  ist  diess 
'  indess  nicht  der  Fall,  und  bildet  der  Stein  eine  fühlbare  Erhaben- 
heit, so  wird  mit  einem  Scalpelle,  welches  er  in  die  rechte  Hand 
nimmt,   ein   Komährenlanger  Einschnitt  rechts  oder  links  neben 
der  Linea  alba  auf  den  Stein  gemacht,  und  dieser  mit  einer  Zange 
so  vorsichtig  ausgezogen,  dass  er  nicht  zerbricht ,  indem  jedes  zu- 
rückbleibende Körnchen  den  Kern  zu  einem  neuen  Stein  abgibt.  — 
Die  Nachbehandlung  ist  sehr  weitschweifend  und  ermüdend,   wie 
bei  Celsus.  —  Welch'  ein  geniales  Verfahren  ist  uns  schon  ini 
grauesten  Alterthume,  wo  alles,  alles  noch  in  dunkler  Nacht  ver- 
sunken war,  geboten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  bei  fetten  Leu- 
ten, bei  hypertrophischer  Prostata  und  bei  verdünnter  Blase  nicht  an- 
gezeigt war ;  indess  sagt  S  u  s  r  u  t  a  ausdrücklich :  »Der  Blasenschnitt 
ist  eine  sehr  gefährliche  Operation;  aber  was  die  Medica- 
mente nicht  heilen^  das  heilt  das  Ätzmittel  (das  Feuer),  was  dies 
nicht  heilt,  heilt  das  Messer,  und  was  das  Messer  nicht  heilt,  ist 
incurabel  ^).  (Wer  denkt  hier  nicht  an  Hippocrates^).  —  Die 
Blase  darf  daher  nie  anders,  als  bei  Steinleiden  gespalten  werden. 


^)  Susrutas.  Agur-Vedas.  Id  est  medicinae  systema  a  venerabili 
d'  H  a  D  V  a  n  1 0  r  i ,  deiDonstratum  a  Susruta  disdpuio .  compositum. 
Nunc  prtmum  ex  Sanscrito  in  Latinam  vertit  H essler«  Erlangen, 
1845.  8.  Tom.  I.  pag.  18. 

*)  Aphorism.  VIII.  6. 
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Bei  Weibern  dagegen  ist; die  Sectio  alta  nicht  im  Gebrauch,  die 
Dilatation  und  Exträction  ist  eben  so  wenig  gekannt,  sondern  die 
heutige  Trennung  der  Urethra  nfiit  dem  Messer  dagegen  empfoh- 
len. Entsteht  bei  Männern  durch  Einiciemmung  oder  Einsacliung 
des  Steins  in  den  Blasenhals  Urinverhaltung,  so  werden  forcirte  Ein- 
spritzungen gerathen,  und  fuhren  diese  nicht  zum  Ziele,  so  soll  man 
die  Baphe  und  den  Blasenhals  einschneiden  —  also  die  Bou^onniere 
der  Franzosen  machen,  welche  man  irrigerweise  dem  Avicenna 
vindicirt.  Katheter  nebst  Application  desselben ;  Troikar  nebst  Bla- 
senstich sind  nicht  gekannt. 

Die  Sectio  alta  ist  also  die  älteste  Methode  des  Steinschnitts, 
URd  trotz  der  warmen  Empfehlung  eines  Rouss et,  Douglas, 
Winslow,  Covillord,  Morand,  Sermes,  Moigil],  Tur- 
ner, Thornhill,  Pröbisch,  Solinger,  le  Cat,  Heister, 
Gäntz,  Heuermahn,  Proby,  Kalmus,  Pallas,  Ulhporn, 
trotz  der  Belobung  durch  Fr  er  e  Cöme,  Sabatier,  Richter, 
Cassns,  Jacopi,  Volsa,  Ronge,  Gehlen,  Guillard, 
Scarpa,  Borgek,  Y.esnier,  Drivon,  ist  sie  bei  allen  Na- 
tionen, ausser  den  Franzosen  und  Italienern,  ganz  und  gar  vernach- 
lässigt und  trotz  der  Ausübung  de^  A.  Dubois,  Dupuytren) 
Civiale,  Leroy  d*  Etiolles,  Maingault,  Baudena, 
Amussat,  Lisfranc,  Pinet-Grandiham,  Segalas,  Heur- 
teloup,.  Tonchon,  Sedkus,  Souberbielle  und  Vidal 
de  Cassis  vielmehr  geffirchtet.  Denn  liest  man  die  therapeuti- 
sche Würdigung  der  Sectio  alta  im  B.  XI.  der  russischen  Chi- 
rurgie, d.em  grösidten  Werke  der  Art,  was  wir  besitzen,  so  müs- 
sen dem  Nichtorientirten  die  Haare  zu  Berge  stehen,  wenn  er  an 
die  Sectio  alta  gehen  soll,  denn  so  stark  sind  die  Schattenseiten  auf- 
getragen. Indessen,  amicus  Flato,  amicus  Aristoteles,  sed 
magis  amica  veritas !  Zum  Glück  für  Wissenschaft  und  Menschheit 
ist  es  so  arg  nicht  und  versündigt  sich  Blasius  nicht  an  BeU 
m  a  s  '),  den  er  blos  dem  Namen  nach  aus  den  Froriep'schen  Kupferta- 
feln kennt,  so  doch  gewiss  an  seinem  genialen  Vorgänger  D  z  o  n  d  i  ^), 


*)  Traite  de  la  cystotoniie  sus  —  pubienne.  Paris,  1S27.  307  Seiten  in 
8.  —  Beimas  beweist  das  Gegentheil  von  Blasius  a  poCestori. 

*)  Richter.  Kritisches  Repertorium  für  die  gesammte  Heilkunde.  — 
ß.  VI.  H.  I.  pag.  44.    Berlin,  1825  1. 
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der  schon  10  Jahre  firfiher  also  redete:  ,»Die  Sectio  alta  ist  die 
beste,  sanfteete,  gefahrloseste  und  zweckmdssigste  Operation,  was 
auch  Erhard^)  und  der  Nestor  Cb.  von  Walther  (in  seinem 
Journal  B.25,  H.  I.,  S.  57.)  bestätigen.  —  Roux*)  als  BerichU 
erstatter  der  französischen  Leistungen  der  Chirurgie  in  den  letzten 
Jahren  lässt  sich  Aber  diesen  unsem  Gegenstand,  nachdem  er  selbst 
die  Lithotomie  ober  700  Hai  gemacht,  also  Vernehmens  »Ea  ist 
hohe  Zeit,  sich  endlich  vom  Mode-Operiren  los  zu  sagen,  und  einem 
rationellen  Verfahren  zu  folgen;  so  z.  B.  wurde  die  Sectio  alta  vor 
1 00  Jahren  als  die  beste  Methode  empfohlen ,  dann  wieder  als  die 
schlechteste  verlassen ,  jetzt  wiederum  aus  dem  Dunkel  der  Yerges* 
senheit  als  die  bewährteste  hervorgezogen;  ich  rathe  daher,  selbige 
doch  ernstlich ,  vomrtheilsfrei  und  unparteiisch  zu  prüfen,  da  sich 
in  der  That  Vieles  von  ihr  erwarten  lisst^  -^  Wenn  nun  schon 
Westring')  vor  mehr  denn  20  Jahren  an  die  Gesellschaft  schwe* 
discher  Ärzte  zu  Stockholm  schreibt ,  dass  Souberbielie  bereits 
den  Steinschnilt  über  1000  Mal  gemacht,  so  wird  letzterer  ja  wohl 
vollgültiges  Vertrauen  verdienen,  wenn  er,  als  der  erfahrenste  Li«- 
thotomist  und  8 5 jähriger  Nestor  1840  selbst  also  redete:  «>Die  Sectio 
alta  verdient  durch  Vernunft  und  Erfahrung  den  Vorzug  vor  allen 
übrigen,  denn  sie  ist  weniger  schmerzhaft  und  schwierig;  man 
zieht  bei  ihr  die  grössten  Steine  aus,  selbst  angewachsene  und  ein* 
gesackte,  bei  vielen  Steinen  ist  sie  immer  noch  die  beste;  ein  Feit- 
bauch  und  eine  contrahirte  Blase  sind  eben  so  wenig  eine  Gegen* 
anzeige«  Nie  entstehen  nach  ihr  Incotinenz  des  Urins,  gefahrliche 
Blutungen,  Verletzungen  des  Mastdarms,  Fisteln,  InUtration  des 
Urins,  noch  Eiterdepots.  Kurz,  die  Sectio  aha  ist  nie  lebensgefähr- 
lich, folglich  nie  directe  Ursadie  des  Todes;  denn  stirbt  der  Kranke, 
so  geschieht  es  wegen  organischer  Fehler  andere  Art,  oder  durch 
andere  krankhafte  ASectionen,  die  Mos  durch  die  Operation  be* 
schleunigt  wurden. 


^)  Klinik  der  cbroniscben  Krankheiten  von  Jahn.    Heraasgegeben  von 

Erhard.     B.  111.  p.  148. 
*)  Memoire»  de  1'  Academie  royale  de  Mediciofu  Tom,  III^  pag.  92^85. 

Paris,  1833.  4. 
')  Smeska  läkare  säUstapeta  handJIngas.    B.  JL,  pag.  354.    Stockholm, 

1835.    8. 
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So  ermuthig^end ,  so  dankenswerth  dieses  überreiche  Resuifat 
auch  ist,  so  liegt  ihm  doch  wohl  eine  zu  grelle  sanguinische  Pro- 
gnose zum  Grunde,  indem  dieser  Subjectivismus  nicht  vor  der  wis- 
senschaftlichen Kritik  Stich  hält;   denn  offenbar  wurde  So  über- 
bielle  vom  Glücke  begünstigt^  indem  Fortuna  ihm  stets  sonst 
gesunde  Patienten  mit  kleinen  Steinen  zuführte ,  was  nicht  zu  ver- 
kennen.   Denn  Herr  College  Civiale'),  der  so  rationell  operirt, 
und  die  Sectio  alta  auch  den  übrigen  vorzieht,  erklärt  die  Ope- 
ration für  gefährlich  und  verlor  an  die  Hälfte  seiner  Kranken.  — 
Der  Arzt,  welcher  Alles  und  Jedes  der  Schneide  seines  Messers 
unterwirft,  indem  er  sich  hinter  dem  Ausspruche  des  Celsus  ver- 
kriecht :  »es  sei  besser ,  ein  zweifelhaftes  Mittel  zu  versuchen ,  als 
gar  keins^S  der  also  gar  keine  Contraindicationen  kennt,  folglich 
den  Aphorismus  VIIL  B.  des  Hippokrates  umkehrt,  gleicht  dem 
Carnifex  Archagathus  (bei  Plinius),   und  kränkelt  an  der 
Operationsmanie.   —   Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  ein  Mann 
wie  Souberbielle,   den  Steinschnitt  der  so  hoch  ausgebildeten 
Lithotripsie  vorzieht  ?  während  wiederum  D  u  b  o  u  c  h  e  t  ^)  die  Li- 
thotripsie  dem  Steinschnitt  vorzieht  und  letztere  gar  nicht  abhan- 
delt?   Wenn  v*  Kern  vor  20  Jahren  erklärte,  es  sei  Yerrath  an 
Kunst  und  Menschheit,  die  Lithotripsie  anzuwenden,  da  hatte  er  so 
Unrecht  nicht,  denn  es  betraf  die  sich  noch  im  Embryonen-Zustande 
befindende  Lithotripsie,  während  jetzt  die  Lithotripsie  von  Char- 
riere,  Weiss  mit  unserem  Instrumente  ausgeübt  wird,  das  nichts 
zu  wünschen  übrig  lässt.     Dagegen  ist  Civiaie  gegen  den  Fort- 
schritt taub ,   er  bleibt  bei  seiner  Lithotripsie,  die  keiner  ausser  ihm 
übt,  stehen,  und  zieht  diese  weit  dem  Steinschnitte  vor.   —  So 
berühren  sich  die  Extreme ,  welche  aber  alle  nichts  taugen,  sobald 
sie  nicht  von  der  Vernunft  gezügelt  werden.    Der  denkende  Jün- 
ger Aeskulap*s^  welcher  die  Leistungen  aller  Völker  der  Vor- 
und  Mitwelt  kennt,  gibt  auf  die  subjective  Empirie^  sobald  sie  sich 
als  categorischer  Imperativ   geltend  macht,   gar  nichts;  denn  der 
zu  beschäftigte  Arzt  hat  keine  Zeit  zum  Studiren  und  behandelt 


')  Die  chirurgische  Therapeutik  der  Stcinkrankheit;  aus  dem  Französi- 
schen von  E.  Graefe»     Berlin,  1838.  8.    , 
0  Maladies  des  voies  urinaires;  8.  edit.  Paris,   1844,  pag.  262. 
Z.  d.  G,  d.  Ä.  1850.  H.  XI.  u.  XII.  49 
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seine  Kranken  fabriksmässig ;  die  wahre  Kunst  ist  aI$o  selten  bei 
ihm  zu  finden. 

Die  Deutschen  und  Engländer  unternehmen  die  waghälsigston 
Operationen  und  Verstümmelungen;  aber  sobald  es  an  die  Sectio 
alta  gehen  soll ,  da  haben  sie  den  Kopf  verloren ;  so  z.  B.  sagt 
Benedict:^)  »die  Sectio  alta  ist  ganz  zu  verwerfen«;  wesshalb 
aber,  weiss  er  nicht,  denn  dass  diese  mit  seiner  winzigen  Zange 
zum  Zerbrechen  des  Steins  nicht  geschehen  kann ,  wissen  wir  be- 
reits vor  ihm  durch  Largentia,  Weiss  und  Gassner.  — 
Wir  werden  diesen  Gegenstand  später  erörtern ,  wenn  wir  über 
das  Verfahren  grösserer  Blasensteine  schreiben»  — 

Von  K  e  r  n^)  spricht  in  seinem  Werke  (welches  uns  stolz  machen 
könnte,  wenn  wir  wollten,  denn  es  ist  das  grösste  über  den  Stein- 
schnitt, das  wir  besitzen)  über  die  Sectio  alta  gar  nicht,  und  er 
konnte  ebenfalls  von  Glück  sagen,  dass  er ^ nur  kleine  Steine  und 
keine  eingesackten  zu  operiren  hatte;  er  erklärt  das  Angewachsen- 
sein für  Unsinn,  und  doch  kommt  ein  solches,  wie  der  Kenner  weiss, 
vor.  Das  opus  ist  ebenfalls  nur  subjectiv.  —  Rust')  macht  die 
Sectio  alta  nach  verrichteter  lateralis,  wenn  er  findet,  dass  der 
Stein  für  die  Dammwunde  zu  gross  ist ;  er  sucht  also  einen  Schni- 
tzer durch  einen  andern  wieder  gut  zu  machen;  allein  P»  Franc o 
warnte  schon  vor  einer  solchen  Doppelverwundung!  — Brodie*^, 
der  bei  jeder  Gelegenheit  so  gern  in  die  Fusstapfen  seines  Lehrers 
E.  Home  tritt  und  sich  auf  diese  seine  Pietät  sehr  viel  zu  Gute 
thut,  verleugnete  E.  H  o  m  e'  s  Lehren  ^)  über  die  Sectio  alta  ganz, 


0  Klinische  Beiträge  zur  Wundarzneikunst.    Berlin,  1837.  8.  pag.  56« 

')  Die  Sleinbeschwerdeo,  ihre  verwandten   Übel  und  der  Steinschnitt 
bei  beiden  Geschlechtern«    Wien,  1828.  4. 

')  Abhandlungen  und  Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  etc.  B.  L, 
pag.  335.  Berlin,  1848. 

*)  Leciures  on  the  diseases  of  the  urinous  organs,  third  edition.  London, 
1842.    8. 

*)  The  medico-chirurgical  transactions  publishedby  themedicaland  sur- 
gical  Society  of  London.  1820.  Vo  l.X.  P.  11.   On  strictures.  Vol.  111. 
pag.  358.  London,  1821.  8.  —  Hutchinson.  Praktische  Bemerkun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie;  aus  dem  Englischen.    Weimar, 
1828.  8.  pag.  29?. 
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und  sng;t  sehr  trocken:  Ich  mache  nicht  die  Sectio  alta,  sondern 
Jatcrah's,  und  damit  ist  erslere  abgefunden.  Wie  nun  Schweden's 
erster  chirurg.  Professor  Eisströmer*)  Brodie's  Werk  als  das 
Erste  und  Beste  über  die  Steinkrankheit  bezeichnen  kann^  während 
es  doch^Crosse's^)  Buch  nicht  das  Wasser  reicht,  begreifen  wir 
nicht;  aber  auch  Crosse  bespricht  die  Sectio  alta  gar  nicht.  — 
Couison')  und  R.  Willis^)  sagen  ganz  lakonisch  von  unserer 
Operation:  »This  method  is  now  nearly  abandoued  in  Great-Bri« 
tain<%  ohne  sie  weiter  zu  würdigen  und  zu  beschreiben« 

Zum  Gläcke  für  Kunst  und  Menschheit  hat  das  jurare  in 
verba  magistri  Gott  sei's  gedankt,  aufgehört;  denn  hat  Gott  den 
Menschen  zu  seinem  Ebenbilde  gemacht  und  ihn  somit  als  das  edelste 
Geschöpf  der  Erde  hingestellt,  so  ist  es  nicht  der  Form,  sondern 
des  Geistes  (yovs)  wegen ;  denn  nur  durch  Geist  herrscht  und  be- 
herrscht man.  Aber  dieser  Geist  wird  nicht  angeboren,  sondern 
durch  Polyhistorie  erworben  —  und  leider  nur  bei  wenigen  Ärzten 
gefunden;  denn  Ph.  v.  Walther  ^)  hat  Recht,  wenn  er  sagt:  Vg 
ergreifen  die  Medicin,  damit  sie  ihnen  nachher  eine  Milch  gebende 
Kuh  werde,  und  selbst  die  vom  Staate  für  die  Cultur  der  Medicin 
angestellten  Lehrer  machen  es  nicht  besser,  und  es  ist  hart,  aber 
es  ist  wahr,  selbst  die  Herren,  die  Geschichte  der  Medizin  leh- 
ren, kennen  nicht  einmal  die  Geschichte.  Man  lese  z.  B.  die  Ge- 
schichte der  Chirurgie  in  unseren  Encyklopädien,  so  muss  einem 
das  Herz  ob  solcher  Unordnung  bluten;  nicht  einmal  die  Namen 
der  Cultoren  kennen  die  Herren,  geschweige  denn  ihre  Werke  nur 
dem  Titel  nach.  Und  wir  sagen  nicht  zu  viel^  wenn  sich  heut- 
zutage alles  encyklopädisch  verflacht  und  auf  seinen  eigenen  Sub* 
jektivismus  —  wenn  auch  noch  so  oberflächlich  -^  fusst.    Ganz 


^  Brodle,    ürinvägarnas  finkdomar.    Oversatining  of  E.  Swartz.  — 

Stockholrc,  1Ö39.  Vorrede. 
')  A  treatise  on  the  formation,  Constitution  and  extraction   of  urinous 

.calculus.    London,  1838.  4. 
')  On    diseases  of  the  bladder  and  prostata.    Tbird  edition.    London 

1842.  8.  — 
*)  On   the  trcatment  of  the  stone  in  the  bladder.    London,  1842.  8. 

pag.  127. 
')  Über  das  Yerhättniss  der  Medicin  zur  Chirurgie   und  die  Duplicität 

im  ärztlichen  Stande.  München,  1841.   4,  pag.  39. 
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und  gar  falsch  ist  es  daher,  —  wenn  auch  Hospitalärzte  noch  so 
viel  auf  ihre  Erfahrung  pochen —  die  Hydrolherapeuten,  die  Ho- 
möopathen pochen  auch  —  wenn  im  Operationssaale  des  Ospedale 
St.  Giacomo  degli  incurabili  di  Roma  geschrieben  steht  ^):  »Non 
doctrina  sola,  sed  sapientia  facit  chirurgiam/^  Hand-  und  Kopf- 
werk: Vulcan  und  Minerva  müssen  im  Bunde  sein!  —  Wir 
werden  gelegentlich  die  Sectio  alta  kritisch  würdigen,  und  ihr  einen 
dauernden  Werlh  in  der  Chirurgie  sichern,  und  zwar  von  dem 
allein  richtigen  Standpunkt,  welcher  der  wissenschaftlich  -  kriti- 
sche ist.  — 

Indess  ist  die  Sectio  alta  von  jetzigen  Hindu-Volksärzten  oder 
Lithotomisten  nicht  gekannt,  was  daher  kommt,  dass  sie  als  un- 
gelehrte rohe  Empiriker  den  Agur-Veda  erstens  nicht  kennen  und 
zweitens  auch  nicht  verstehen,  denn  ihre  jetzige  Sprache  ist  die 
tamulische,  während  der  Agur-Veda  in  einer  todten,  gelehrten  Spra- 
che, dem  Sanscrit,  geschrieben  ist,  das  nur  von  den  Braminen  verstan- 
den wird.  Es  geht  ihnen  wie  unsern  Chirurgen  und  Medicinern 
gewöhnlichen  Schlages,  die  die  Chirurgie,  Medicin  und  Geburts- 
hilfe nach  ihren  schlechten  CoUegienheften  oder  einem  Compendium 
ausüben,  ohne  die  altklassische  Literatur  zu  kennen  noch  zu  ver- 
stehen; es  geht  den  indischen  Volksärzten  wie  unsern  Juden,  die 
das  Hebräische  in  ihren  Synagogen  und  ihre  Thora  ebenfalls  nicht 
verstehen;  wie  unsern  gewöhnlichen  Katholiken,  die  die  Vu lg  ata 
auch  nicht  verstehen  und  die  ihnen  noch  obendrein  zu  lesen  verbo- 
ten ist  Die  gelehrten  Ärzte  waren  eigentlich  die  Braminen,  welche 
ihre  Göttlichkeit  gleich  einem  Polypen  in  vier  Personaliläten  spal- 
ten, sie  sind  nämlich  Priester,  Arzt,  Richter  und  Philosoph,  und 
lassen  es  mit  der  Arzneikunst,  die  im  gänzlichen  Rückschritte  be- 
griffen^ sachte  angehen.  Selbst  vom  Volke  fär  heilig  gehalten,  dünken 
sich  die  Braminen  zu  vornehm  dumm,  um  sich  persönlich  mit  der 
Ausübung  der  Medicin  zu  befassen.  Sie  haben  sich's  daher  bequem 
gemacht,  und  diese  in  ein  theologisches  Gewand  gesteckt;  wer 
also  von  ihnen  geheilt  sein  will;  der  kann  es  nur  durch  Bussun- 
gen, d.  h.  durch  reichliches  Geschenke  gehen  an  die  Götter,  in 
ihren  Pagoden;  denn  nicht  sie,  sondern  der  eine  oder  andere  Götz 


0  Ollo's  Reise  in  Frankreich ,  Italien,  Schweiz,    England,  Schottland 
und  Irland.     H.  I.  pag.  37      INürnberg,  1825.  8. 
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heilt.  So  z.  B.  befindet  sich  zu  Daggernath  bei  Soore  in  Arissa 
eine  Pagode  mit  3000  Priestern,  1200  Tänzerinnen  und  400  Kö- 
chinen ,  zu  welcher  jeder  Hindu  wenigstens  einmal  im  Leben  pil- 
gert, und  die  jährlich  im  Juni  von  1  %  Millionen  Pilgern  besucht 
wird.  Acht  Tage  dauern  hier  die  Himmelslage,  in  welcher  Zeit 
der  letzte  Heller  und  die  letzte  Körperkraft  vergeudet  wird ,  und 
statt  der  Gesundheit  nehmen  sie  Elend,  Krankheit  und  den  Tod  — 
Syphilis  —  mit  nach  Hause.  Dass  der  blinde  Glaube  und  die  reich- 
lichen Geschenke  an  die  Heiligen  von  Sunden  und  Krankheiten  frei 
machen,  sehen  wir  selbst  in  dem  intelligensten  Lande  der  Erde,  in 
Preussen,  wo  jungst  1,800^000  Menschen  zum  Rocke  nach  Trier 
pilgerten ;  und  gab  ein  jeder  Pilger  nur  2  V^  Silbergroschen  (denn 
geben  musste  jeder),  so  erwuchs  dem  Clerus  eine  reine  Einnahme 
von  150,000  Thalern.  Die  dadurch  herbeigeführten  Heilungen  hat 
der  Stadt-  und  Kreisphysikus  von  Hersen*)  beschrieben.  Mun- 
dus  vult  decipi,  ergo  —  !  Die  Chirurgie  haben  die  Braminen  als 
eine  zu  abscheuliche  Kunst  von  sich  gewiesen ,  denn  da  sie  schon 
wegen  der  vermeintlichen  Seelenwanderung  kein  Thier  tödten,  so 
könnte  ihnen  ja  auch  bei  Ausübung  der  Chirurgie,  wo  Blut  flösse, 
ein  Mensch,  in  welchem  der  Grossvater  oder  Urgrossmulter  sei,  ster- 
ben ;  sie  ist  daher  in  die  Hände  der  Barbiere  (Tomsl)  und  anderer 
Leute  niedern  Standes  übergegangen,  und  so  ein  gemeines,  hand- 
werksmässiges  Gewerbe  geworden,  was,  da  Unterrichtsanstalten  der 
Art  fehlen,  vom  Vater  auf  den  Sohn  oder  Gehülfen  übergeht.  — 
Der  indische  Zustand  der  Medicin  gleicht  also  unsern  Priesterärz- 
ten und  Barbieren  des  Mittelalters ;  auch  erslere  wiesen  in  ihrer  vor- 
nehmen Dummheit  die  Chirurgie  von  sich,  worauf  sie  in  die  Hände 
der  Barbiere,  Abdecker,  Nachrichter,  Schmiede,  Schäfer  und  Hir- 
ten gerieth.  Ja,  wer  sollte  es  wohl  glauben,  Deutschland  besitzt 
23  Universitäten  mit  1500  Professoren  und  15,000  Studenten  — 
wovon  die  6  preussischen  dem  Staate  allein  451,170  Rlhl.  kosten 
—  auf  denen  Medicin  gelehrt  wird ,  während  sich  die  Chirurgie 
von  den  Barbierstuben,  den  Pepinieren  und  chirurgischen  Akademien 
Bahn  brechen  muss;  denn  die  Universitäten  sind  so  schlecht  ein- 
gerichtet, dass  sich  kein  Student  Fertigkeit  im  Operiren  verschaf- 


*)   Actenmässige  Darstellung  der  wunderbaren  Heilungen  zu  Trier.  — 
Trier,  1845.  S. 
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fen  kann  (weil  die  Cadaver  fehlen)  und  äberdies  ein  Mangel  an 
tüchtigen  Lehrern  mit  einem  vollständigen  Armamentarium  chirur- 
gioum  vorhanden.   Um  das  Gesagte  zu  erhärten,  lese  man  den  Ope- 
rationscursus  von  Schlemm,  Berlin,  1845.  8*   Auf  den  chirur^ 
gischen  Schulen  gibt  es  dressirte  Maschinen,  die  ihr  Collegienheft  aus* 
wendig  lernen  und  von  denen  scire  per  causasscire  gar  nicht  gekannt 
wird ,  indem  ja  der  ganze  Unterricht  ein  einseitiger,  oberflächlicher 
ist ;  zwar  fehlt  es  hier  nicht,  sich  Dexteriiät  zu  verschaiTen,  wohl 
aber  Geist    Es  gibt  doch  nur  eine  Theologie  und  eine  Jurispru- 
denz ,  und  es  fällt  keinem  deutschen  Staate  ein,  einen  Küster  zum 
wirklichen  Geistlichen  zu  ordiniren,  ehien  Copisten  zum  geschwor^ 
nen  Richter  zu  machen  ?    Auch  dulden  die  Geistlichen  und  Juristen 
keine  Wiedertäufer,  keine  Winkeladvokaten,  ja  der  eine  oder  an- 
dere Staat  ist  sogar  gegen   alle  und  jade  reformatorische  Bestre- 
bungen des  Glaubens  und  setzt  solche  Leute  ab,  während  sich  doch 
die  Zeit  (das  Wissen)  ändert  und  wir  mit  ihnen.  Aber  in  der  Me^ 
dicin,  wo  es  sich  um  die  höchsten  und  edelsten  Guter  des  Lebens : 
um  Gesundheit  und  Leben  handelt,   und   ohne  welches  kein  Staat 
bestehen  kann,  da  sollen  Unwissenheit,  Pfuschereien  aller  Art,  Halb- 
heiten herrschen?    Fort  also  mit  aller  Flachheit  und  Mitteimässig- 
keit:  es  gibt  nur  eine  Medicin,  und  wer  nicht  Arzt,  Chirurg,  Ge- 
burtshelfer und  Philosoph,  nicht  Gelehrter  im  vollen  Sinne  des  Wor* 
les  ist,  der  bleibe  ja  fern  von  dem  edelsten  Berufe  eines  Arztes, 
der  der  ]Srste  der  Krde  sein  soll,  wie  schon  Homer  Ih'as  XI.  512  bis 
519  sagt;   und  wie  kann  ein  gewöhnlicher  Chirurg,  ein  simpler 
Arzt  dem  cito,  tuto  et  jucunde  desAsklepiades  nachkommen, 
wenn  er  nicht  dem  Ausspruch  des  Galen:  )>Consttmatus  medicus 
ijui  in  speculatione  et  actione  numeros  omnes  explevit<^  genügt^ 
Wenn  daher  Regierungen,  unser  mecklenburgischer  Landtag  von 
1845,  und  Professoren  gegen  die  Aufhebung  aller  und  jeder  chi^ 
rurgischen  Institute  und  Barbierstuben  sind ,  so  geschieht  dies  aus 
Unkunde;  denn  leider  ist^noch  in  keinem  Staate  der  Erde  die  göti- 
liphß  Heilkunst  ein  Tbeil  der  Regierungskunst,  leider  finden  wir 
(lirgends  einen  Minister  der  Medicin,  sondern  der  Jurist  masst  sich 
die  {^eitung  der  Medicin  an,    welche  aber  ohne  Autopsie,   ohne 
Kenntniss  nicht  möglich  ist;  oder  es  geschieht  aus  übel  angebrach- 
ter Sparsamkeit,   indem  der  Chirurg  billiger  curiren  soll,  als  der 
Arxtt  Pas$  es  dann  pucb  schlechter  geschiebt  und  der  Menschheit 
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nie  Vorlheil,  woM  aber  erschrecklicher  Nachtheil  erwuchs,  sieht 
man  nicht  ein,  weil  man  kein  Mediciner  ist.  Denn  die  Chirurgie 
ist  die  Blüthe  der  Medicin,  laut  des  Ausspruchs  des  Susruta 
und  Hippokrates:  »Was  nämlich  die  Medicamente  nicht  heilen, 
das  heilt  die  Hand;  was  die  Hand  nicht  heilt,  das  heilt  das  Mes- 
ser; was  das  Messer  nicht  heilt,  das  heHt  das  Feuer,  und  was  das 
Feuer  nicht  heilt,  muss  für  unheilbar  ausgegeben  werden/^'  Stel- 
len daher  die  Regierungen  den  Aphorism.  VIIL  B.  des  Hippokra- 
tes nicht  auf  den  Kopf,  wenn  sie  sich  jetzt  noch  Barbiere  zu  Chi* 
rurgen  bilden ,  wenn  sie  die  Chirurgie  aus  Pepinieren  hervorgehen 
lassen  ?  Die  Professoren  endlich,  die  noch  für  solche  akephalische 
Institute  sprechen,  thun  es  desshalb,  um  ihre  Sinecure  nicht  zu  ver- 
lieren, also  das  Interesse  ihrer  selbst.  —  Priester-Ärzte  und  Chirur- 
gen haben  also  der  Wissenschaft  und  Menschheit  nie  genützt,  wohl 
aber,  wie  wir  aus  eigener  vielfältiger  Erfahrung  wissen  und  dar- 
über grosse  Bücher  schreiben  könnten,  unendlich  geschadet;  erstere 
betrogen  die  Menschen  um  das  herrliche  Diesseits  und  lassen  sie 
nach  einem  nie  gesehenen  Jenseits  schwindsüchteln,  und  letztere 
bringen  sie  um  Geld  und  Gesundheit.  —  Man  verzeihe  uns  diese 
zeitgemässe  Parallelisirung  von  Indien  und  Deutschland,  von  vor- 
dem und  jetzt;  es  ist  eine  ganz  erschreckliche  Ähnlichkeit,  wenn 
auch  moderner!  —  Dass  wir  übrigens  mit  dieser  unserer  Skizze 
die  englischen  Chirurgen ,  welche  ja  auch  zugleich  Ärzte  sind,  ohne 
promovirt  zuhaben,  nicht  meinen,  versteht  sich  von  selbst;  ja  selbst 
unsere  mehresten  Promoti  laboriren  an  der  Flachköpfigkeit  und  sind 
weiter  nichts  wie  Roulinisten. — Sineira  et  odio!  Gott  bessere  es! 
Baiern '  und  Dänemark  haben  sich  von  den  chirurgischen  Schulen' 
frei  gemacht. 

Die  Hindu-Lithotomisten  üben  also  zwei  andere  Methoden  des 
Steinschnittes,  nämlich  den  Apparatus  minor  und  die  Sectio  recto-v 
vesicaUs;  ob  diese  nun  in  andern  altern  Werken  des  Sanscrit,  wo- 
von es  noch  einige  gibt,  beschrieben,  oder  ob  sie  diese  Methode  von 
der  Natur  erborgten,  welche  die  Steine  durch  einen  Uicerations- 
process  durch  den  Darm  oder  Mastdarm  ausstiess,  was  wohl  wahr- 
scheinlicher ist,  indem  wir  von  der  Natur  alle  unsere  Operationen 
entlehnten ,  ist  noch  nicht  ergrundet,  jedoch  ist  es  merkwürdig^  dass 
es  mitunter  noch  grosse  Städte  in  Indien  gibt,  wo  man  gar  kein 
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Mittel  gegen  den  Stein  kennt«  So  erzählt  nämlich  Burnard^)  — 
stationärer  Chirurg  in  Indien  —  dass  den  Eingebornen  der  beih'gen 
Stadt  Benares,  von  mehr  denn  60,000  Einwohnern,  mit  25,000 
Fremden  tägh'ch  nebst  20,000  Bewaffneten,  mit  einer  braminischen 
Hochschule  für  höhere  Priester  nebst  10,000  priesterlichen  Bettlern, 
kein  Mittel  gegen  diese  Krankheit  bekannt  war,  er  somit  der  Erste 
war,  welcher  1826  an  einem  Eingebornen  die  Lithotomie  verrich- 
tete ,  was  auf  grosse  Seltenheit  der  indischen  Volksärzte  und  grosse 
Unwissenheit  und  Faulheit  der  Braminen  deutet ;  denn  auf  den  We- 
gen zu  allen  Pagoden  findet  man  Krüppel  und  Kranke  aller  Art, 
welche  ihr  Leben  durch  Betteln  fristen.  Dagegen  sah  Brett  ^)  — 
stationärer  Chirurg  in  Indien  —  einen  Hindu  -  Lithotomisten  also 
operiren :  Derselbe  begann  damit ,  dass  er  den  Stein  mit  der  rech- 
ten Hand  hinter  den  Schambogen  nach  dem  Damme  zu  drückte, 
dann  zwei  beölte  Finger  der  linken  Hand  tief  in  den  Mastdarm  hin- 
ter den  Stein  brachte,  und  letztere  möglichst  nach  aussen  schob. 
War  der  Stein  so  im  Perinäum  manifestirt ,  dann  stach  er  eine  lange 
Sacknadel  in  den  Damm  (ob  zum  Leiter  für  das  Messer,  oder  sel- 
biges damit  festzuhalten,' indem  sie  hinten  durchgestochen  wurde, 
ist  nicht  gesagt);  war  dies  geschehen,  dann  lagerte  er  den  Kran- 
ken horizontal,  machte  an  der  linken  Seite  des  Perinäums  mit  der, 
mit  einem  Scalpelle  bewaffneten  Rechten  einen  Einschnitt  auf  den 
Stein  j  und  hebelte  diesen  mit  dem  gekrümmten  Messerstiele  hervor 
—  Dieser  Lithotomist  versicherte,  dass  er  bereits  diese  Operation 
an  100  Mal  gemacht  und  40  durch  den  Tod  verloren  habe.  — 
A.  K.  Lindsay^)  —  stationärer  Chirurg  in  Indien  —sah  einen 
Eingebornen  aus  der  Kaste  der  Schudris,  Namens  LochmanSingh 
folgendermassen  operiren :  Der  Kranke  war  ein  Tjähriger  Knabe  und 
der  Instrumenten-Apparat  bestand  in  einer  Lancette,  einem  Einschla- 
gemesser und  einem  Eisenstäbchen  in  Form  eines  Bleistiftes,  wel- 
ches an  einem  Ende  ausgehöhlt  war.  Man  war  über  die  Einfach- 
heit dieser  Instrumente  erstaunt;  man  bot. dem  Operateur  andere 


*)   Transactions  of  the  medical  and  physical  society  of  Calcutta.    Vol. 

V.  art.  15.  Calcutta,  1831.  8. 
*)  The  London  medical  and  physical  review.  London,  1841.  8.  Oet. 
■)  Transactions  of  the  medical  and  physical  society  of  Calcutta.     Vol. 

IV.  pag.  440.    Calcutta,  1829.  8. 
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an,  allein  er  schlug  es  ab,  und  nahm  bloss  für  das  Einschlage- 
messer  ein  zweischneidiges  Scalpell.  Der  Kranke,  welcher  zuvor 
harnen  musste^  wurde  so  auf  den  Schöss  seines  Vaters  gesetzt^ 
dass  dieser  seine  Arme  von  hinten  unter  die  Schenkel  des  Kleinen 
steckte,  dessen  Arme  am  Handgelenke  ergriff,  die  Schenkel  jetzt 
von  einander  spreitzte  und  so  den  Knaben  festhielt  —  also  die  Stel- 
lung,  welche  Tolet  und  Heister  für  den  Apparatus  minor  ab- 
bilden. —  Der  Operateur  kniete  vor  dem  Kranken,  führte  die  be-» 
ölten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  tief  in  den  After, 
drückte  zugleich  mit  der  rechten  Hand  über  und  hinter  die  Schoss« 
fuge,  um  so  den  Stein  recht  tief  nach  unten  und  aussen  und  links 
in  den  Damm  hineingelagert  zu  bekommen,  und  zwar  so ,  dass  er 
hier  eine  Hervorragung  bilde.  War  dies  geschehen ,  dann  schnitt 
er  kühn,  wie  bei  unserer  Sectio  lateralis  in  den  Damm  auf  den 
Stein  hinein,  und  hebelte  mit  dem  Eisenstäbeben  einen  abgeplatte- 
ten, eiförmigen  Stein,  von  der  Grösse  eines  Taubeneis  hervor.  — 
Diese  ganze  Operation  dauerte  nicht  volle  zwei  Minuten,  und  war 
mit  grosser  Fertigkeit  verrichtet  worden,  was  um  so  mehr  frap- 
pirte ,  da  der  Hiodu-Arzt  durchaus  keine  Kenntnisse  von  den  durch- 
schnittenen Partien  hatte,  so  wie  überhaupt  von  Anatomie  nicht. 
Die  Nachbehandlung  war  sehr  weitläufig,  doch  spielten  Breium- 
schläge und  Salben  die  Hauptrolle;  nach  8  Tagen  sah  indess  die 
Wunde  ziemlich  gut  aus,  und  der  Harn  fing  bereits  an,  auf  dem 
Normalwege  abzugehen  Er  wollte  die  Operation  bereits  150  Mal 
gemacht  und  nur  16  durch  den  Tod  verloren  haben,  und  sagte, 
dass  seine  Kunst  stets  vom  Vater  auf  den  Sohn  überginge.  —  Dr. 
Lord  —  stationärer  Arzt  in  Indien  —  traf  zu  Dora  auf  einen  be- 
rühmten Lithotomisten  Ismael  Khan,  der  die  Operation  bereits 
200  Mal  gemacht,  und  nur  20  durch  den  Tod  verloren  haben 
wollte ;  er  verfuhr  wie  folgt :  Zwei  beölle  Finger  der  linken  Hand 
wurden  in  den  After  gebracht,  während  der  Operateur  mit  seiner 
Rechten  über  und  hinter  der  Schambeinfuge  drückte,  um  durch 
dieses  gegenseitige  Manipuliren  den  Stein  recht  tief  in  den  Damm 
hineingeschoben  zu  bekommen;  war  dies  geschehen^  dann  stach 
er  eine  lange  Lancette  auf  den  Stein,  erweiterte  damit  die  Wunde 


')  Transactions  of  Ihe  medical  and  physical  society  of  Bombay.   Bom- 
bay, 1838.  pag.  280. 
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nach  oben  und  unten  und  hebelte  den  Stein,  nachdem  er  die  Wunde 
gross  genug,  für  selbigen  glaubte,  mit  einem  Antilopenhorn  her- 
vor. —  Ob  Urethra  und  Rectum  yerletzt  wurden,  galt  ihm  gleich, 
wenn  er  nur  den  Stein  als  Corpus  delicti  besass.  Doch  sah  L  o  r  d 
bei  manchen  Operirten  Cloaken  der  Art,  die  auch  bei  den  übrigen 
Hindu-Ärzten,  welche  Brett  und  Lindsay  operiren  sahen,  vor- 
kamen, weil  alle  nicht  auf  die  Entleerung  des  Rectums  vor  der 
Operation  sahen.  Von  der  Anatomie  wusste  er  nichts ;  sein  Vater 
und  sein  Bruder  hatten  dasselbe  Amt*  Von  Armen  nahm  er  als 
Honorar  zwei  Rupien,  von  Reichen  dagegen  ein  Cameel  oder  Pferd, 
Dr.  Oppenheim  ^)  berichtet  ebenfalls,  dass  man  in  der  Tür- 
kei den  Stein  nach  der  altindischen  (Celsus'schen)  Methode  schneide. 
Dasselbe  erzählt  auch  He  den  burg^),  schwedischer  Gesandschafts- 
Arzt  in  Constantinopel,  von  Syrien  und  Arabien,  auch  fand  er  auf 
seinen  Reisen  in  diese  Länder  bei  allen  Ärzten  den  Avicenna, 
der  stets  bei  ihnen  auf  den  bekannten  kleinen  Tischen  lag.  Dass 
Avicenna')  ebenfalls  den  Apparatus  minor  räth,  ist  bekannt  — 
X)  1 0 1  -  B  e  y  ^)  schreibt  gleichfalls,  dass  der  Steinschnitt  in  Egypten 
von  bestimmten  Leuten  durch  den  Apparatus  minor  und  die  Sectio 
recto-vesicalis  ausgeübt  werde;  im  ersten  Falle  brachte  man  zwei 
beölte  Finger  der  linken  Hand  tief  ins  Rectum ,  drückt  damit  den 
Stein  nach  aussen,  schneidet  mit  einem  Scheermesser  längs  der  Ra- 
phe  oder  nach  dem  Sitzknorren  zu  auf  den  Stein  ein ,  und  hebelt 
ihn  mit  dem  Finger  oder  einem  Haken  hervor.  —  Auch  war  der 
Apparatus  minor  auf  Island  im  Gebrauch,  und  im  11.  Jahrhundert 
von  einem  isländischen  Volksarzt  R  a  f  n,  zu  Arnel^örden,  geübt  ^>. 
—  Der  Apparatus  minor  hat  sich  also  von  allen  Operationen  nicht 
nur  am  längsten  gehalten,  sondern  er  wird  in  uncultivirten  Län- 
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dern  geübt,  war  also  durcli  ganz  Europa,  durch  Asien  und  einen 
Theil  von  Afrika  verbreilet.  Bekanntlich  beschrieb  ihn  Celsns^) 
zuerst,  dann  empfahl  ihn  Galen ^),  der  bekanntlich  die  Ärzte  3Ö0 
Jahre  lang  in  Schach  hielt;  dann  wurde  er  von  Paulus  Aegi- 
neta*),  Aetius*),  Alvaharavius*),  Averrhoes®),  Aven- 
zoa^),  Rhazes^,  alle  seine  Commentatoren  des  X.  Buches  an 
den  König  Almansur,  Hali  Abbas^),  Irvod  ^%  Guy  de  Chau- 
liac^O,  Serapion**),  Brunus"),  Theodorich**),  Ro- 
ger*^), P.del  Argelata^«),  Roland*^),  G.  da  Saliceto"), 
Sanfranco  *^),  Plateariua**'),  D.  Leoni**),  Valescius 
deTaranta^*),  dePede  Montium"),  D.A.deAllomari**), 


0  De  medicina  libr.  VIL  Cap.  20. 

')  Opera^  carn.   Kühn.    Tom.  XIV.,  pag.  787«    Lipsiae»  1827.  8. 
')  Opera  chirurgica.     Basileae,  1535.  8.  Libr.  VI.,  Gap,  40.,  pag.  176. 
*)  Telrabiblos.  Venetae,  1543.  8.  Libr.  IV.,  series  3,  Cap.  9,  pag.  357. 
*)  Liber  theoretices  et  practices.  Augusta,  1519.  Fol.  Prochia  -Trat.  21. 

pag,  94. 
*)  Golliget.  Venetae,  1552.  Fol.  Libr.  IX.,  Gap.  6. 
')  Teisir,  Venetae,  1553.  Fol, 

•)  Gasiri.  Venetae,  1542.  Fol.  Libr.  X.  Gap.  68.  F.  168. 
^  Almaleki.  Venetae,  1492.  Fol.  Libr.  IX.,  Cap.  46.  Praclice,  pag.  282. 
'^)  Opera  omnia.  Basileae,  1513.   Fol.  Libr.  IX.,  Gap    51,  pag.  158. 
**)  Ghirurgia  magna.  Venetiae,  1546.  Fol.  Troat.  VI.,  doctr.  IL,  Gap.  7. 
")  Practice.  Libr.  VL  Venetiae,  1479.  Fol 
**)  Ghirurgia  magna,    Bergamo,  1498.  Fol.  Libr.  IL,  Gap.  17. 
**)  Ghirurgiae  libri  IV.  Bergamo,  1498.  Fol.  Libr.  III.,  Cap.  44. 
^')  Ghirurgia,  Bergamo,  1498.  FoL  Libr.  IL,  Gap.  45. 
*•)  Ghirurgia.   Venetia,  1499.  Fol.  Libr.  V.,  Trad.  17.,  Gap.  4. 
*')  Ghirurgia,  Libr.  IV.  Venetia,  1499.  Fol.  pag.  154. 
*")  Ghirurgia,  Venetia,  1470.  Fol.  Libr.  L,  Gap.  47,  pag.  318. 
^*)  Practica  quae  dicitur  ars  completa  totius  chirurgiae.  Venetia,  1490. 

Fol,  Traot.  III.,  doctr,  IV.,  cap,  8,  pag.  245. 
'•)  Practica.  Venetiae,  1497.  Fol. 

'0  Ars  medendi  a  capite  ad  calcem,  Bononiae,  1570.  Fol. 
'')  Philonium'  pharmaceuticum.  Frankfurt,  1599.  Fol.  Libr.  V.,  cap.  15. 

pag.  473. 
")  Supplementum  in  secundum  librum  compendium  secretorum  medi- 

oinae  Job.  Mesnes.    Venetae,  1623.  Fol. 
'0  Ars  medica,  Venetae,  1538.  Fol.  pag.  352. 
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JoeP),  Matthäus  de  6radibu8^),  Savonarola^),  Pul- 
verini*), Mercurialis^),  P.  Franco,  Vidus  Vidius®)» 
Gronevelt ''),  Bonet«),  Scultet®),  J.  Riolan,  Purr- 
mann^®),  v.  Muralt**),  Jördens**)  und  Andern  empfohlen 
und  in  Europa  bis  ins  18.  Jahrhundert  also  geübt,  bis  der  Appa- 
ratus  minor  durch  das  geniale  Verfahren  von  Giovanni  de  Ro- 
mani*')  verdrängt  wurde,  welches  aber  jetzt  erst  wieder  von 
R.  Willis  und  El  Hot  beachtet  und  von  uns  gehörig  gewürdigt 
werden  wird ,  nachdem  sie  mit  Unrecht  von  allen  übrigen  jetzt  le- 
benden Ärzten  antiquirt  worden.  Mit  Recht  legen  Richerand  **), 
Roche,  Sanson  et  Lenoir  *^)  und  andere  dem  Apparatus  mi- 
nor nur  eine  historische  Bedeutung  bei ,  denn  bei  ihm  wird  nicht 
nur  —  zumal  wenn  der  halbmondförmige  Schnitt  gemacht  wird» 
worauf  selbst  unsere  Interpreten  famos  versessen  —  die  Urethra  und 
Prostata  quer  durchschnitten,  sondern  auch  der  Mastdarm,  Blasen- 
grund, die  Samenbläschen,  die  Vasa  deferentia,  der  Ductus  ejacula- 
torius  und  die  innern  Schampulsadern  verletzt,  und  passt  vollends 
bei  fetten  Leuten,  bei  hypertrophischer  Prostata  gar  nicht  und  ist 
bei  eckigen  Steinen  gefahrlich.  Dessenungeachtet  haben  Marini, 
Mays,  Simon, >  Denys,  Margot,  Fienus,  Heisler, 
Eschenbach,  F.  Pallas,  S.  Pallas  und  Andere  den  Appa« 


^)  Opera  medica.    Amstelodami,  1663.  4.  pag.  415* 
*)  Practica  libr.  II.    Papiae,  1527.  4*  pag.  394. 
•)  Practica.    Yenctia,  1497.  Fol^  pag.  222. 
^)  Praxis  medica.    Venetia,  1609.  8.  pag.  218. 
*)  Medicina  practica.  Frankfurt,  1601.  Fol.  pag.  455. 
*)  Collectiones.   Venetiae,  1611.  Fol. 
0  De  lithologia.  London,  1687.  8. 
')  Mercurius  campilatitius.    Genuae,  1682.  Fol.  pag.  68. 
*)  Armamentarium  chlrurgicum.  Ulmae,  1653.  Fol.  Tom.  I.  pag.  153. 
^^)  Cbirurgiae  curiosa.   Frankofurtii ,  1716.  4,  pag.  354. 
**)  Schriften  der  Wundarzneikunst.  Basel,  1711.  8.  pag.  155. 
")  Kern  der  Chirurgie.  2.  verb.  Ausgabe.  B.  III.  p.  215.  Hof,  1785.  8. 
^')  Dies  ist  der  richtige  Name  und  nicht  wie  überall  geschrieben  wird, 

Johannis  de  Romanis,  was  ja  ein  verdorbener  lateinischer  Genitiv  ist. 
^*)  Grundriss  der  neuem  Wundarzneikunst ,  aas  dem  Französischen  von 

Gerulto.    Leipzig,  1822.  8.  B.  IV.  pag.  294. 
^*)  Roche,  Sanson  et  Lenoir.    Novcaux  elemens  de  pathologie  medico* 

Chirurgieale.  Tom.V.  pag.  333.  5.  edit.  Paris,  1844.  8. 
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ratus  minor  nicht  fallen  lassen ,  sondern  ihn  bei  Kindern  bis  zam 
14.  Jahre  empfohlen,  «während  ihn  mehrere  der  Jetztwelt,  nach 
Sancerotte's,  Bertrandi's,  Sabatier's  *),  Roger's^)  Vor- 
gange, wie  Murat*),  v.  Ammon's*),  W.Walther  ®),Frank, 
Troschel^),  Schoemann,  Chelius'^)  und  Andere  bei  ein- 
gesackten und  eingeklemmten  Steinen  des  Blasenhaises  mit  tempo- 
rärer oder  permanenter  Strictur  der  Urethra,  und  wenn  der  Stein 
äusserlich  eine  Erhabenheit  bildet  und  kein  Itinerarium  eingebracht 
werden  kann,  empfehlen,  und  Dubois,  von  Walther,  Berard 
ihn  auch  ausübten.  Allein  dann  ist  der  Apparatus  minor  nichts 
anderes,  als  die  Knopflochoperation  des  Susruta,  welche  bei  uns 
jetzt  gar  nicht  gehörig  gewürdigt,  höchstens  von  Einigen  bei  perma- 
nenter Strictur  mit  Fisteln  und  eingesackten  Steinen  und  bei  Urininfil- 
trationen in  den  Damm  versucht  wird,  während  sie  doch  noch  vor- 
zugsweise bei  geronnenem  Blute  in  der  Blase,  bei  Polypen  des  Bla- 
senhalses, bei  hypertrophischer  Prostata,  bei  eingesackten  Steinen  der 
Prostata,  Blennorhoe,  Prostataabscess,  bei  Steinen,  die  nicht  mehr  ope- 
rirt  werden  können, anwendbar,  wie  Herophilus,  Aretäus,  Ae- 
tius,  Paul  von  Aegina,  F.  Isack,  Amienna,  Fienus, 
Margot,  Palfyr  und  Andori  zur  Genüge  gezeigt  haben«  — 


')  Lehrbuch  für  Wundärzte  über  die  chirurgischen  Operationen;  aus 
dem  Französischen  von  Borges.  B.  II.  pag.  21  und  29.  Berlin, 
1798.    8. 

')  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  imd  über  die  dabei 
angezeigten  Operationen ;  aus  dem  Französischen  von  Kcnter.  B.  IX. 
pag.  324.     Würzburg,  1823.  8. 

*)  Encyklopädisches  Wörterbuch  der  medizinischen  Wissenschaften;  aus 
dem  Französischen  von  Meifsner  und  Schmidt.  B.  VIII.  pag.  69.  — 
Leipzig,  1832.  8. 

*)  Encyklopädisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften.  — 
Herausgegeben  von  der  medicinischen  Facultät  zu  Berlin.  B.  V.  pag. 
475.    Berlin,  1831.  8. 

•)  J  ä  g  e  r  *s ,  Radius'   und  v.  W  a  1 1  h  e  r  *s    Handbuch  der  Chirurgie 
•  und  Augenheilkunde.     B.  IV.  pag.  392.     Leipzig,  1839.  8. 

•)  Lehrbuch  der  Chirurgie.  B.  llf.  pag.  274.  Berlin,  1841.  8. 

*)  Handbuch  der  Chirurgie.  16.  verb.  Ausgabe.  B.  IL  Abth.  I.  pag.  342. 
Heidelberg,  1844.  8. 
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Poller  und  Richter^)  haben  vorzugsweise  f^r  diese  Operation 
gesprochen,  so  wie  jungst  Vidai  de  Cassis^)  in  etwas. 

Unbegreiflich  ist  es,  wie  man  sich  noch  in  unsern  Tagen  mit 
Übergehung  alier  und  jeder  historischen  Forschung  —  denn  alle 
Interpreten  wissen  von  obigen  durch  uns  mitgetheilten  Daten  nichts 
—  mit  dem  dunklen  und  verworrenen  Text  zum  8.  bis  10.  Haie 
befassen  und  einen  ebenso  verworrenen  Commentar  liefern  kann; 
wir  deuten  hier  auf  Ryba')  in  Prag  und  Schoemann^)  in 
Jena  hin,  nebst  deren  Streitigkeiten  %  da  wir  doch  an  den  erschö* 
pfenden  Programmen  des  Prof.  Kähn^)  zur  Genüge  hatten,  und 
nicht  Ruminiren,  sondern  wissenschaftUche  Kritik  thut  uns  Noth. 
Schon  als  Recensent  sagten  wir  Schoemann  in  der  medizinischen 
Centralzeitung  1842,  dass  es  für  die  Wissenschaß  erspriesslicher 
gewesen  wäre,  wenn  er  eine  historische  Kritik  von  Celsus  bis 
heute  gegeben,  und  wahrlich  die  Hindu -Volksärzte  beschämen  durch 
ihr  Hineindrücken  des  Steins  in  den  Damm  und  durch  ihren  Schräg- 
schnitt die  gelehrten  Commentatoren  mit  ihrem  fatalen  halbmond- 
förmigen Schnitt.  Und  wahrlich,  Charakterfestigkeit  ist  Mannstn- 
gend!  Dupuytren  und  Li  s  fr  an  c  haben  diesen  eklichen  halb- 
mondförmigen Schnitt  nicht  fahren  lassen ,  und  dafür  die  Sectio 
bilateralis  und  den  Vestibularschnitt  in  Schwung  gebracht;  aber 
hoflentlich  wird  diese  Doppelverwundung  durch  Dupuytren 's 
Tod  ebenfalls  zu  Grabe  getragen  sein;  mag  auch  Guersant  1844 
bei  Kindern  für  diese  Operation  schwärmen,  die  Souberbielle 
mit  Recht  verdammte. 

Das  zweite  Verfahren  der  indischen  Natur-Lithotomisten,  wel- 
ches jedoch  weniger  im  Gebrauch  ist ,  wie  die  so  eben  abgehan- 
delte Alteration,  ist  die  Sectio  recto-vesicalis;  irrig  ist  es  daher, 


*)  Specielle  Therapie.  B.  IV.  pag.  425,  Berlin,  1816,  und  Anfangsgründe 
in  der  Arzneikunst.  B.  VI.  pag.  312.    Solingen,  1799.  8. 

")  Traite  de  pathologie  et  de  m6decine.   Tom.  V.  Pius,  1841. 

■)  von  Ammon's  Monatschrift  für  Medicin  und  Chirurgie.  1840. 

*)  De  Lilhotomia  Celsiana.    Jeuae,  1B41.  8. 

*)  Ph.  V.  Wallhers  und  v.  Ammon's  Journal  der  Chirurgie.  B.  32  und 
33.  Berlin,  1844.  8. 

*)  Commenta  in  celsi  Libr.  VII.  Gap.  26.  de  calculi  sechoni.  Prag.  I  IV. 
Lipsiae,  1822—1823.  4. 


^ 
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wenn  Woddell*)  meint,  er  sei  der  Erste  gewesen,  der  1829 
diese  Operation  in  Indien  gemacht  habe.  —  Die  Operation  geschieht 
ganz  einfach  also^):  Zwei  beölte  Finger  der  Unken  Hand  werden 
in  den  Mastdarm  hinter  den  Stein  gebracht,  zwischen  beide  schiebt 
man  ein  Scalpell,  schneidet  Mastdarm  und  Blasenhals  durch  und 
hebet  den  Stein  mit  einem  Haken  hervor.  —  Ganz  dasselbe  Ver- 
fahren wird  nach  Pariset*)  in  Syrien  und  Arabien  und- nach 
Clot-Bey  in  Egypten  geübt.  —  Armer  Sanson,  wie  steht  es 
hier  um  deine  dir  noch  1841  von  Fahre  und  1846  durch  Se- 
dillot  gestreute  Lorbeeren?  Obgleich  Ersterer  zu  wiederholten 
Malen  den  von  Pign^  übersetzten  Cheiius  citirt^  so  hat  er  ihn 
doch  hier  schlecht  benutzt ,  und  er  hätte  aus  ihm  ersehen  müssen 
dass  niaht  Sanson  der  Erfinder  sei,  sondern  C.  L^  Hoffmann. 
Schon  Gottfried  Schulz  in  Breslau,  Weiz  und  FrereCbme 
machten  diese  Operation ,  und  zwar  da ,  wo  sie  nur  allein  passt, 
nämlich  bei  Steinen  im  Blasenhalse  eingesackt  mit  einer  Blasen* 
Mastdarmfistel,  während  andere  deutsche  Collegen  dem  Sanson 
und  Vacca  blind  nachschreiben  und  ihnen  ein  Lob  ertheilen,  wel- 
ches sie  nie  besessen.  Wir  werden  diese  Operation  ebenfalls  kri- 
tisch beleuchten  und  das  Gegentheil  beweisen..  —  Da  nun  über  die 
Erfindung  dieser  Operation  noch  einiges  Dunkel  vorhanden,  so  wol- 
len wir  dies  aufklären;  das  grosse  medicinische  Wörterbuch  der 
Franzosen*)  und  das  practische ^),  sowie  S.Co wp er  •)  schreiben 
nämlich  dem  von  Haller'')  nach,  dass  ein  Vegetius  der  Erfin- 
der sei.    In   Griechenland  besass  man  nämlich  im  7.  Jahrhundert 


')  Transaclioas  of  the   medical  and  physical  Society  of  Calcuita.   

Vol.  IV.  •  ' 

*)  The  London  medical  and  physical  repository.  New  series.    Tom.  V. 

pag.  107.  London,  1820.  8. 
•)  von  Froriep.    Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde. 

B.  XXVL  pag.  265.     Weimar,  1830.  4. 
*)  Dictionnaire  des  sciencees  medicales.  Tom.  XXVIIL  pag.  421.  — Paris 

1818.     8. 

*)  Diclionnaire  de  medicine  et  de  Chirurgie  pracliques.  Tom  VL  pag. 
107.     Paris,  1841.  8. 

•)  Neuestes  Handbuch  der  Chirurgie;  aus  dem  Englischen  von  Fro- 
riep. IJ.  IV.  pag.  638.     Weimar,  1822.  8. 

•)  Bibliotheca  chirurgica.  Bernae,  1784.  4.  Tom.  I.  pag.  102. 
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ein  Buch  über  Vieharzneikunde^  welches  ein  unwissender  Mönch 
des  12.  Jahrhunderts  aus  dem  griechischen  in  ein  schlechtes  La- 
tein übersetzte  und  sich  darin  den  Pseudo-Namen  Renatus  Ye- 
g  e  t  i  u  s  beilegte.  Das  Opus  führt  folgenden  Titel :  »Artis  veteri- 
nariae  seu  malomedicinae  libri  V.  Basileae,  1 528.  4.<S  in  welcheai 
die  Sectio  recto-vesicularis  bei  Thieren  vorgeschlagen  wird.  C.  L. 
Hoffmann  hat  vielleicht  von  diesem  Werke  Notiz  genommen  und 
die  Sectio  recto  vesicah's  als  eine  gefahrlose  Operation  bei  Männern 
vorgeschlagen,  und  zwar  in  folgender  Schrift:  »Prolusio  novam 
proponens  metliodum  caiculum  vesicae  sine  periculo  in  maribus  se- 
candi*  Steinfurtii,  1 760.  4.<^  Wundern  müssen  wir  uns,  dass  dieses 
Opusculum  bis  zur  Stunde  von  keinem  jetzt  lebenden  Arzte  gekannt 
ist,  sondern  bei  uns  überall  fälschlich  gelelirt  wird:  dass  C.  L. 
Hoffmann  zuerst  1779  in  einer  Vorlesung  diese  Operation  ge* 
lehrt  habe,  was  doch  wohl  ein  Irrlhum  ist. 


Notizen. 


Die  Quaraiitilne-Reforiii< 


Bemerkungen,  geschrieben  nach  einer  Reise  im  Orient  und 

in  Egypten. 

Von  Prof.  JDr*  Si^mand« 

(Schiuss.) 

Weit  entfernt,  zweifelhaften  Ansichten  das  mindeste  Gewicht  in  der 
Gesetzgebung  zu  gestatten,  bezieben  wir  uns  nur  auf  diese  letzte,  auch 
von  den  strengsten  Gontagionisten  angenommene,  Frist,  wenn  wir  die  über- 
mässige Länge  der  Fristen  von  Absperrung  der  Reisenden  in  den  Quaran- 
tänen beseitigt  wünschen. 

Wären  auch  die  leitenden  Grundsätze  der  Quarantäne  -  Gesetzgebung 
richtig,  —  was  sie  nicht  sind  — ,  so  fliesst  ein  neuer  Grund  für  ihre  Un- 
haltbarkeit  aus  der  Unsicherheit  und  der  Unzweckmässigkei t 
der  Massregeln,  welche  man  darauf  gebaut  hat ,  so  wie  aus  deren 
theil  weiser  oder  gänzlicher  Unausführbarkeit,  welche  von  den  Gesetz- 
gebern zu  wenig  gewürdigt,  dem  praktischen  Beobachter  an  Ort  und  Stelle 
auffallen  muss.  Die  nachfolgenden  Betrachtungen  zeigen,  dass  die  voll- 
ständige und  stätige  Ausführung  der  Quarantäne-Vor- 
schriften bisher  häufig  geradezu  unmöglich,  die  darauf  ge- 
baute Sicherung  des  Öffentlichen  Gesundheitswohles  eine  fromme  Selbsttäu- 
schung der  gesetzgebenden  und  vollziehenden  Gewalten  ausmacht. 

Der  Sanitätscordon  soll  dazu  dienen,  Personen,  ThieTen,  Waa- 
ren,  GeräthschafteU;  Fahrzeugen  und  Fuhrwerken  den  Eintritt  aus  pestver- 
dächtigen Ländern  zu  verwehren,  und  dieselben  in  die  Quarantänen  zu  wei- 
sen; die  Bewachung  des  Gordons  ist  in  den  meisten  Ländern  militärisch 
organisirten  Mannschaften  anvertraut,  welche  entweder  den  ganzen  Länder  - 
streif  an  den  zu  bewachenden   Gränzen  entlang  dauernd  bewohnen,  oder 

2.  d.  \\.  Ä.  1850.  H.  XL  u.  XIL  50 
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als  Fremde  nur  zeitweise  daselbst  aufgestellt  sind.  Welche  auch  die  Or- 
ganisation des  Gordons  und  des  Dienstes  an  demselben  sei,  so  ist  uns  noch 
kein  Gordon  bekannt,  auf  welchem  nicht  häufige  unerlaubte  Uebertritte 
(auch  ämtlich  bekannt)  vorgegangen  wären.  Diese  Übertritte  beru- 
hen nicht  immer  auf  der  Schlechtigkeit  des  Wachpostens,  denn  bisweilen 
gehen  dieselben  von  Seite  des  Gordons  ganz  unkundiger  Personen  vor  sich ; 
sie  beruhen  aber  häufig  auf  Bestechung  der  Wachposten,  welche  von  den 
Schmugglern  und  Schleichhändlern  immer  besser  bezahlt  werden,  als  von 
den  betreßenden  Behörden ;  oft  gehen  ganz  geheime  Übertritte,  die  ESiemand 
beobachtet,  vor  sich ,  weil  selbst  flache  Gränzen  bei  Nacht  und  Nebel  nicht, 
namentlich  die  Gränzen  in  den  Gebirgen  aber,  mit  ihren  zahllosen  Schluch- 
ten und  Schleichwegen,  ganz  und  gar  nicht  bewacht  werden  können;  — 
endlich  macht  der  Gränzbewohner  selbst  —  als  Gränzwäcbter  —  in  seinen 
freien  Stunden  unerlaubte  Übertritte,  theils  um  zu  schwärzen,  theils  um 
Bekannte  und  Verwandte  jenseits  des  Cordons  zu  besuchen.  So  kommt 
es,  dass  ein  hermetisch  abgeschlossener  Cordon  eine  Selbsttäuschung  der 
Herren  hinter  dem  Schreibtisch  ist,  und  dass  eine  zuverlässige  Bewachung 
der  Gränze  ein  eitler  Wahn  entfernter  Berichterstatter  bleibt,  weil  dieselbe 
eben  im  praktischen  Leben  unausführbar  i^\.  Zunächst  in  Österreich  sind 
die  jährlich  zu  Hunderten  bekannten  unerlaubten  Uebertretungen  der 
Gränze  (weit  zahlreicherer  ämtlich  unbekannt  bleibender  zu  geschweigen) 
sprechende  Beweise  gen^g  fjir  difse,  übrigens  allgemein  anerkannte  Wahr- 
}i^it.  Miiss^ep  wir  uiiohl;  eine  Ahi^fiung  nach  Jahr^bnten  besorgen,  so  könn- 
tßjß  wpr  voa  Ul^er^retuDgen  de?  Sapitatscprdons  zu  den  verschiedensten  Pe- 
fxc^ü  ay^t  yQfßcJ^e4eQep  Pi^^en  als  eigene  ^rl^bqis^se  erzählen,  und  diese 
unsere  eigene  Erfahrung  hat  uns  zu  der  Überzeugpng  geführt,  dßs^beider 
Anwendufig  geeigpe^r  ^i^el  —  Gewalt,  List,  Bestqcfiui^g  u  s.  \y.  — ,  ja 
auch  ohi^  (fiese,  i>ei  guter  Ortskenntniss,  jec^^r  Gp^don  pbn^  ^usnahrnp  zu 
jeder  Zeit  s^vd  unerlaubte  Weise  überschritte;!  w;erdeD  kann;  nicht  wenige 
Gräozekundige  und  ReisfBnde  werden  mit  uns  hierin  yollkommen  ubereinsti^l- 
men.  Pa  nun  §in  wesentliqhpr  Theil  aller  Quarantäne-Massregßli)  auf  diesem 
Sanitätsc^rdop  l^ruht,  j^p  iäs§t  sich  die  Sicherheit  des^lben  eip^rsjsjts,  und 
apfl^rpr^^jts  4ie  Grm^  dpr  Gefahr  von  der  Berührung  pest verdächtiger  Rei- 
üepd^r  up4  ihr^r  SafA^ei^  ^i^r  Genpge  eripes§en.  —  Dem  Gesagten  nach  er- 
scheint es  pberQüssfg,  einzelne  Mas^regeJn  fip  Gprdop  ausführUch  zu  be- 
rühren; was  ist  nur  beispielsweise  von  dem  Auftrage  zp  halten,  welcher 
den  Debertritt  der  ^hiere  zu  verhinderp  befehlt!  —  Wer  sielet  sie  ^UeV 
Wer  kapp  dip  gesehenpn  und  picht  zurückzuscIjppchepdQP  ^in^ringliqge  im- 
mer sjpher  edegen^ Man  hat  die  grössere  (.^iph^gkeit ,  Flüsse  und 

Seegränzjsp  zu  be^'acfien,  als  Bürgschaft  grösserer  Sicl^erM^  eines  dort  an- 
gelegten Cordpps  ))etrachtet:  ^|e  Erfahrung  lehrt  leider  auch  hier  (fas  ße- 
gentheil,  so  zwar ,  dass  jede  noch  ^o  strenge  bewachte  Grenze  unerlaubter 
Weise  ijbc)rfiphrM(PP  Vi^^f  so  lange  es  eben  im  Interesse  des  Wächters 
und  Überschreiters  —  oft  einer  und  derselben  Person  —  liegt 
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Die  Quarantänen,  als  Orte  des  Aufenthaltes  für  die  Zureisenden 
aus  verdäf*.htigen  Ländern  und  der  Dnterkunft  für  ihre  Geräthe,  dann  Waa- 
ren,  Fahrzeuge  und  Fuhrwerke,  haben  nur  in  sehr  wenigen  Ländern  eine 
Einrichtung,  welche  der  Berührung  von  Zuzügen^  die  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen eintrefieui  unübersleigliche  Schranken  entgegensetzen;  in  den  mei* 
8ten  ist  die* Überwachung  dessen,  dass  sich  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
angelangten  Personen  nicht  »vermischen«,  den  Reinigungs-  oder  Laza- 
retdienern  übertragen,  welche  allerdings  auf  genaue  Beobachtung  ihrer  Dien- 
stesregeln beeidigt,  nebenbei  aber  in  ihrem  Erwerb  an  eben  die  zu  Bewa- 
chenden gewiesen,  also  in  ihren  Sold  gewiesen  sind.  Wie  viel  Menschli- 
ches hiebei  geschieht,  wissen  die  oft  in  Quarantänen  einkehrenden  Reisen- 
den am  besten  und  bewahren  ihre  Geheimnisse  schon  desshalb  sorgfältig, 
um  bei  dem  nächsten  Besuche  nicht  im  Genüsse  des  Verbotenen  gestört  zu 
werden.  —  Die  meisten  Quarantänen  haben  femer  eine  Lage  und  eine  Bau- 
art, welche  der  Benennung  einer  Humanitätsanstalt  geradezu  widerspricht, 
endemische  Krankheiten  hören  in  ihnen  (auch  bei  den  Beamten  und  Dienern 
der  Anstalt)  nicht  auf,  und  die  Reisenden  .machen  dort  nicht  selten  mit 
allem  den  menschlichen  Körper  nicht  fliehenden  Ungeziefer  und  einem  un- 
beschreiblichen Schmutze  Bekanntschaft,  zu  gescbweigen  zahlreicher  ande- 
rer Plagen  und  Entbehrungen,  an  die  ja  zuletzt  der  Reisende  iip  Orient  ge- 
wöhnt ist.  So  kommt  es,  dass,  um  nicht  immer  das  eigene  Vaterland  als 
Beispiel  anzuführen,  in  England  und  in  Irland  die  Quarantänen  als  ge- 
sundheitsgefährliche Anstalten  ein  Gegenstand  der  emstlich- 
sten  Beschwerden  beim  Parlament  iReport  an  QuaraniineSf  1849)  von 
Amtswegen  geworden  sind;  allerdings  steigert  sich  auf  den  Schilfen  die 
Drangsale  der  Abschliessung ,  der  Entfernung  und  des  Dnrathes  bis  zum 
Unerträglichen;  —  und  das  sollen  die  Anstalten  sein,  in  welchen  man  die 
Manschen  einsperrt ,  um  zu  beobachten,  ob  sie  nicht  krank  sind,  oder  krank 
werden !  — 

Das  in  den  Quarantänen  und  auf  dem  Cordon  überhaupt  abgeordnete 
Geschäft  der  Reinigung  der  Zuzüge  aus  den  pestverdächtigen 
Ländern  bietet  so  vielfältigen  Stoff  zur  Widerlegung  der  Contagiositäts- 
hypothese,  dass  wir  dasselbe  etwas  ausführlicher  betrachten,  und  um  der 
Deutlichkeit  Willen,  oben  schon  Erwähntes  wiederholen  müssen. 

Bis  heute  noch  hat  man  neben  den  Menschen  auch  die  verschiede- 
nen Waaren  sammt  ihren  Hüllen,  dann  die  F  ahrzeuge^  die  Fuhr- 
werke, endlich  die  Thiere  als  Mittel  der  Pest-Ansteckung  (der  letz- 
ten Jahrzehnte)  durch  Berührung  bezeichnet.  Aber  es  kann  aus  den  Zeiten 
wahrer,  ruhiger,  vorurtheUsfreier  Beobachtung  nicht  eine  einzige 
dafür  Beweis  führende  Thatsache  angeführt  werden,  und  doch  wiitheten 
in  diesen  Jahrzehnten  die  heftigsten  Epidemien,  doch  war  gerade  wäh- 
rend dieser  Perioden  die  Zahl  der  im  Orient  lebenden  Beobachter  die 
ungleich  grössere  als  je  zuvor     doch  war  der  Verkehr  an  Ort  und  Stelle 
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und  der  europäischen  mit  alJen  pestbetroffetien  Ländern  zu  keiner  2eit  leb* 
hafter  und  vielfältiger  gewesen,  als  eben  während  der  letzten  Jahrzehnte, 
und  endlich  hatten  doch  die  namhaft  vermehrten  Waaren-2ufahreu  gerade  za 
dieser  Zeit  eine  verhäitnissmässig  grössere  Lauheil  im  sogenannten  Reinigungs- 
geschäft,  eine  grossartiger  betriebene  üeberlretung  aller  Qnarantäne-Massre- 
geln  und  einen  noch  faäu6gereu  und  umfangreicheren  Schmuggel  als  je  zuvor 
in  das  praktische  Leben  eingeführt.  Man  sollte  denken,  dass  solche  zahl- 
lose, unverbaut  vor  Jedermann  da  liegende  Thatsachen  längst  genügt  ba^ 
ben  mussten ,  um  wenigstens  die  Waaren  aus  der  Reihe  der  ofificiell  pest- 
verdächtigen  Gegenstände  auszuschliessen ;  aber  man  hat  es  auch  hierin 
vorgezogen,  die  alten  Deberlieferungen  unbekannter  und  darum  unzuver- 
lässiger Gewährsmänner  im  hellen  Widerspruche  mit  den  Beobachtungeti 
wohlbekannter,  tüchtiger  und  ehrenfester  Augenzeugen  als  Grundlage  von 
Massregeln  aufrecht  zu  erhallen,  welche  heutzutage  sogar  von  vielen  Qua- 
rantäne -  Aerzten  als  grund"  Und  nutzlos  erklärt,  vom  gesammten  des 
Orientes   kundigen  Publikum  aber  nur  belächelt  werden. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  aus  den  pestverdächtigen  Ländern 
Europa  zugefuhrten  Waaren  besteht  aus  rohen  Producten,  als  Baum- 
Wolle,  Pflanzentheile,  Rinden  und  Hölzer,  (Tabak^,  Fruchte  der  mannich- 
fachsten  Art  (Reis)  und  zwar  frisch  oder  getrocknet,  Oel,  Meerschaum^ 
Thonpfeifen  u.  dgl.  m.,  Talg  und  Käse,  Seide,  Schafwolle,  Ziegenbaare, 
Häute  und  Felle,  diese  meistens  ungegärbt  und  nur  seltener  verarbeitet, 
rohe  Metalle  und  Salze;  diese  Waaren  werden  fast  durchgehends  im 
Freien  gesammelt  unter  Rraftäusserungen ,  deren  keii  kranker  Mensch  fa- 
big ist;  sie  werden  unter  Umständen  verarbeitet,  verpackt  und  versendet, 
welche  keine  Berührung  mit  Kranken  gestattet,  sie  werden  entweder  in 
Massen  aufgestapelt  oder  in  Magazine  gelegt,  wo  sie  mit  keinem  pest- 
verdächiigen  Wesen  mehr  in  Berührung  gerathen,  sie  können  endlich  in 
den  Häfen  nur  von  gesunden  Menschen  verladen  werden ,  i  m  Lande  der 
damit  verbundenen  Kraftanstrengungen  und  an  den  Häfen  auch  der  Auf- 
sicht halber;  —  ein  Pestkranker  kommt  daher  mit  den  nach  Europa  ge- 
sendeten Waaren  in  keine  unfnittelbare  Berührung  und  dennoch  sol- 
len sie  „gereinigt"  werden!  Der  Unsinn  dieses  Verfahrens  steigert  sich 
noch  bei  folgender  Betrachtung.  Sobald  die  Pest  in  einem  orientalischen 
Lande  als  ausgebrochen  erklärt  ist,  werden  die  daher  kommenden  Waaren 
der  längsten  Dauer  der  Reinigung  unterzogen,  gleichviel,  aus  welcher 
Zeit  —  der  pestfreien  oder  pestverdäcbtigen  —  sie  ihren  Ursprung  ge- 
nommen haben;  sobald  die  Pest  in  jenem  Lande  eine  bestimmte  Frist 
(wenigstens  30  Tage)  aufgehört  hat,  werden  nun  die  Waaren  (theils  ganz 
frei  theils  mit  sehr  geringen  Fristen)  zugelassen,  gleichviel  aus  welcher 
Zeit  —  der  pestfreien  oder  der  verpesteten  —  sie  ihren  Ursprung  genom- 
men haben.  Und  so  haben  wir  es  denn  erlebt,  dass  die  Erzeugnisse  der 
Pestjahre  freier  in  Europa  eingeführt  worden  sind,  als  jene  der  pestlosen 
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Zeiten,  dass  die  während  mörderischer  Pest-Epidemien 
(1835  und  1840—43)  aufgesammelten  Waaren  bald  darauf 
in  den  meisten  Ländern  frei  eingeführt,  plötzlich  in 
allen  unbehindert  verbreitet  worden  sind  —  ohne  Jeman- 
den die  Pest  gebracht,  aber  leider  auch  ohne  bisher  die  Quarantäne-Ge- 
setzgeber eines  Bessern  belehrt  zu  haben.  —  Eine  eben  so  erhebliche  und 
noch  mehr  sprechende  Tbatsache  reiht  sich  aber  an  die  eben  bezeichnete, 
und  das  ist  die,  dass  noch  nie  einer  der  zahlreichen  zur 
Untersuchung,  Unterbringung^  Bewachung  u.  s.  f.  aus- 
gesetzten Diener  und  Träger  bei  Waaren  in  den  Quaran- 
tänen von  der  Pest  befallen  worden  ist,  obwohl  diese 
Diener  und  Träger  die  ankommenden  Personen,  Geräth 
Schäften,  Waaren  u.  s»  f.  sogleich  und  fortwährend  be- 
rühren. Diese  Thalsache  bewährte  sich  in  den  österreichischen 
Quarantänen,  so  wie  in  den  französischen  über  ein  Jahr- 
hundert   (im    verrufenen  Hafen  von  Marseille  seit  1720). 

Die  Fahrzeuge  und  Fuhrwerke  als  solche  aus  Stoffen  zu- 
sammengesetzt ,  welche  die  meisten  Polizeigesetze  als  minder  oder  gar  nicht 
pestgiftfangend  classificiren ,  werden  den  bisherigen  Thatsachen  gemäss  noch 
weniger  der  Verbreitung  der  Pest  durch  unmittelbare  Berührung  beschul^ 
digt  werden  können*  Von  den  Hygiene  am  äorde,  der  Schiffe  werden  wir 
später  sprechen. 

Die  T  h  i  e  r  e,  in  mehr  oder  minder  weniger  Berührung  mit  dem  Men- 
schen gesetzt ,  sind  hauptsächlich  wegen  der  Thierseuchen,  die  als  anste- 
ckend betrachtet  werden,  dem  Reinigungsverfahren  unterworfen.  Im  Osten 
sind  das  Pferd  und  der  Hund  in  der  steten  Gesellschaft  und  in  der  innig- 
sten Berührung  mit  dem  Menschen,  die  Rinder  und  hie  und  da  auch  die 
Ziege  sind  nebenbei  häuÜg  gehegte  Hausthiere ,  deren  Häute  und  Abfälle 
(Homer,  Klauen  u.  s.  f.)  im  Handel  vorkommen  und  wegen  Verbreitung  von 
Thierseuchen  besonders  gefurchtet  werden;  dasselbe  gilt  vom  Schaf  und 
vom  Schweine.  —  Heut  zu  Tage  scheint  wohl  niemand  mehr  bei  uns 
ernstlich  an  die  Debertragung  der  Pest  durch  lebende  Thiere  zu  glauben. 
Bemerkenswerth  aber  bleibt  es,  dass  der  Fanatismus  einzelner  Gontagioni- 
sten  so  weit  geht ,  sogar  die  Fliegen  als  Uebertrager  der  Ansteckung  zu 
beschuldigen ;  wir  wünschen  den  Gontagionisten  viele  solche  Stützen :  Flie- 
gen gibt  es  im  Orient  noch  unendlich  mehr  als  im  Occident. 

Auch  die  strengsten  Gläubigen  der  Ansteckung  durch  Berührung 
mussten  endlich  wahrnehmen,  dass  manche  (meistens  zu  dem  täglichen 
Leben  unentbehrliche)  Gegenstände  von  den  Pestkranken  ohne  Unterlass  an 
Gesunde  übergehen ,  ohne  dass  bei  diesen  jemals  Erkrankung  eintritt.  Diese 
unleugbare,  sich  aller  Orten  tausendfach  wiederholende  Wahrnehmung  hat 
dann  zu  der  künstlichen  Eintheilung  der  Gegenstände  in  giftfangende 
nnd  nicht  gift fangende  genöthigt ,  ohne  dass  man  jedoch  über  die 
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meisCen,  geschweige  über  afle  solche  Gegenstände  haltbare  Erfahrungsgrunde 
der  Zliweisung  in  eine  oder  die  andere  Classe  gehabt  hätte.    Diese  £inthei- 
hing  beruht  übrigens  auch  auf  keiner  physikalischen  oder  chemischen  Grund- 
lage, geschweige  denn  auf  einer  durch  directe,  zu   dem  Zwecke  der  Er> 
forschung  des  „Gif t fange ns**  unternommenen,  Versuche  gesammeltetf 
Beobachtung.    Aus  solchen  Gründen  ist  sie  daher  verwerflich,  um  so  mehr 
als  wir  darin  höchst  auffallende  Widerspruche  Gnden  ;  so  z.  ß.  Früchte,  frisch 
oder  getrocknet ,  "Welche  durch  die  Hand  gehen  sind  nicht  giftfangend,  da- 
gegen sind  es  die  rohen  Badeschwämme ,  der  rohe  Hanf  und  Flachs ;    Seile 
von  Hanf  sind  giftfangend  ,  durch  die  Betheemng  Werden  sie  nicht  gtflfau- 
gend ;  trockene  rohe  Häute  und  Felle  sind  giftfangend,  eingeweichte  und  ein- 
gesalzene dagegen  nicht ;  Kerzen  sind  giflfangend ,  dagegen  Talg  und  Wachs 
nicht ;  rohe  Corallen  u.  Elephantenzähue  sind  verdächtig  (wegen  der  vorausge- 
gangenen Berührung  T) ,  Geld  und  Medaillen  nicht  u.  s.  f.  u.  s.  f.  —  Nach  ähn- 
lichen Eintheiinngsgründen  verfährt  man  auf  dem  Cordon  mit^  den  „V  o  r- 
sichten''  der  Berührung ;  ein  Holz-  oder  Strohsessel  ist  nicht  giflfangend, 
man  kann  sich  daher  darauf  setzen,  wenn  auch  eben  ein  Bewohner  des  pest- 
verdächtigen Landes  daraufgesessen  war,  dagegen  muss  man  Ale  Berüh- 
rührung  eines  sichtbaren  Baum  Wollfadens  oder  einer  Federflaume  sogar 
mit  dem  Schuh  ängstlich  meiden,  denn  dadurch  wird  man  „vermischt'' 
d.  h.  der  Ansteckung  verdächtig  uiid  muss  sich  den  Quarantäne  -  Massregelnf 
unterziehen;  es  ist  gestattet,  in  die  Wohnung  des  pest verdächtigen  Qrenz- 
nachbars  einzutreten ,  die  von  ihm  gereichte  Pfeife  mit  Tabak  zu  nehmen 
und  zu  rauchen ,  den  von  ihm  dargebotenen  Kaffee  zu  trinken,  ohne  „v  e  r- 
mischt"  zu  werden;   dagegen  genügt  das  Anstreifen  an  einen  auf  dem 
offenen  Weg  etwa  liegenden  Lappen,  um  in  die  Quarantäne-Fesseln  zu  ge- 
rathen.   Ganz  gleiche  „Vorsichten'    handhabt  man  in  den  Quarantänen 
selbst ,  reicht  sich  Fruchte,  Tabak,  Pfeifen,  Kaffte  u.  s.  f.,  hütet  sich  dage- 
gen ängstlich  vor  der  Berührung  eines  Stückchen  Papiers  u    dgl. 

tie  in  den  Quarantänen  vorges6hriebenen  Reinjgungsmassre- 
g  e  I  n  sollen  dazu  dienen,  Personen,  Thfere,  Gerathschaften,  Waaren,  Fahr- 
zeuge und  Fuhrwerke  von  dem  an  demselben  haffenden  Ansteckungsstoffe 
—  dem  „P e s t g i f t"  -^  zu  befreien.  Für  Personen  sind  zu  diesem 
Zwecke^  je  nach  der  Perfode,  verschiedene  Waschuifgen  und  sogar  hie  und  da 
auch  Räucherunge^  angewendet;  im  Wesentlichen  aber  unterliegen  sie  je 
nach  der  Höhe  der  Pestgefahr  einer  kürzeren  oder  längeren  Absperrung,  während 
welcher  sie  ärztlich  beobachtet,  und  nach  welcbei*  sie,  wenn  gesund  geblieben, 
in  dem  freien  Verkehr  zugelassen  werden.  Die  Dauer  dieser  Frist  betrug 
bei  naher  Pestgefahr  vierzig  Tage  (Quarantäne) ;  man  hat  dieselbe  in  neuerer 
Zeit  vermindert  auf  20  bis  15  Tage,  bei  entfernter  Peslgefahr  sogar  auf 
7  bis  4  Tage ,  je  nach  den  Umständen ,  welche  aus  den  betroffenen  Län* 
66tn  beHchtet  werden ;  in  einzelnen  Landern  fesselte  die  Quarantäne  selbst 
bei  vollkommen  gesnndem  Zustand  aWisr  öätffch^u  Länder  die  Reisenden 
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ist  in  den  verschiedenen  Ländern  äusserst  verschieden^  sogar  an  einem  und 
demselben  Länderstricbe;  so  z*B.  muss  der  Reisende  an  der  untern  Donau 
bei   dem   üebertritt  aus   den  türkischen  Provinzen  des  rechten  Dfers  in 
die  Walachei  und  Moldau  4  Tage,   bei   dem   Oebertritte  nach  Serbien  nur 
1  Tag  zubringen  (auch  diesen  blos  einer  häußg  zu  behebenden  Form  hal- 
ber);  endlich  bei  dem  Ueberlritt  in  die  österreichischen  Provinzen  passirt 
er  ganz  frei;   wo  nun  diese  Länder  näher  an  einander  gränzen,  geschieht 
es   nicht  selten,   dass  der  bulgarische  oder  serbische  Reisende  die  öster- 
reichische  Gränze  blos  deshalb  überschreitet ,  um  an  dem  nämlichen  Tage 
die   (ihn  sonst  4  Tage  abschliessende)   walaichische  ungehindert   zu  passi- 
ren.   Aus  ähnlichen  Gründen  sahen  wir  auch  im  Jahre  1849  Reisende  nach 
Italien  (Brindisi  z.  B.  bestimmt)  in  Corfu  aussteigen  und  hier,  sei  es  auch  nur 
einige  Stunden,  verweilen,  um  auf  einem  anderen  Schiffe  mit  den  2uzi5gen  ton 
Corfu  die  für  diese  Insel  bestehenden  Erleichterungen  zu  geniessen,  wäh- 
rend sie  als  orientalische  Reisende,  ja  selbst  alsj  Triestiner  (der  Cholera  hal- 
ber) eine  ungleich  längere  [Frist  zu  bestehen  gehabt  hätten.  Die  italienischen 
Quarantänen  —  mit'  wenigen  Ausnahmen  -  beharren  auf  ihren  meist  uhver- 
faältnissmässi^en  langen  Fristen  der  Quarantäne,  welche  in  ihren  Seehäfen 
vollbracht  werden  müssen;   dagegen  haben  diö  italienischen  Lääder  keine 
Absperrungen  gegen  jene  Reisende,  welche  aus  dem  Osten  über  Triest  und 
Marseille,  so  gut  als  ohne  Quarantäne,  einziehen  tind  daher  sofort  zu  Lande 
ihre  Gebiete  betreten;  nichts  kann  daher  leichter  geschehen,  als  dass  der  in 
Livorno  einlaufende  Reisende  noch  in  den  Quarantänen  daselbst  6itzt,  wäh- 
rend ein  anderer  mit  ihm  gleichzeitig  aus  Egypten  auf  einem  Lloydschifif 
abgegangener  und  in  Triest  ausgestiegener  Reisender  einen  Ausflug  durch 
Oberitalien   macht  und  seinem  noch  im  Lazarete  sorgfaltig  abgesonderten, 
Freund  eine  Condolenzvisite  ohne  Berührung  abstattet.  Machen  wir  indessen 
über  diesen  so  augenfälligen  Vorgang  kein  besonderes  Aufheben,  denn  vor 
Kurzem  noch  ist  es  auch  bei  uns  auf  unserer  eigenen  GränzHnie  eben  so 
gewesen :  die  Donau-  und  Save.qu^rantänen  hielten  die  zweite,  dagegeif  die 
der  Bukovina  nur  die  erste  Periode;  der  Reisende  aus  der  Türkei  musste  in 
Semlin,  Orsova,  Tömös  u.  s.  f.  Seine  zwei  Wochen  geduldig  ausharren,  während 
ein   Anderer  aus  GaHaz  oder  Braitta  über  Jassy  und  Bojan  in  die  österrei- 
chische Monarchie  frei  eingezogen  war  und  —  6iTte  er  vielleicht  Uach  Wien 
•^  daselbst  bereits  eingetroffen  war,   nachdem  sein  Reisegefährte  erst  die 
Quarantäne  verliess.  Man  würde  nicht  fertig  werden ,  wollte  tnan  alle  die 
Inconsequenzen  und  Widersprüche  aufzählen ,  welche  aus  den  höchst  ver- 
schiedenen ganz  System-  und  planlosen  Bestimmungen  der  Quarantänefristen 
sich  ergeben,  und  dieses  chaotische   Wirrsael  wird  nur  noch  augenfälliger 
durch  den  in  den  neuesten  Zeiten  täglich  noch  mehr  vervielfältigten  und  be- 
schleunigten N  erkehr.    Die  prlüktische  Scbiussfolgerung  aber, 
die  sich  schon  aus  der  Betrachtung  derFristen  verschie- 
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denheiten  unlaagbar  ergibt  ist  die^dassdie  längerenFri- 
sten  eigentlich  anhaitbar  sind,  ja  häufig  gar  nicht  be- 
stehen,  weil  sie  so  vielfach  umgangen  und  abgekürzt 
werden,  dass  sie  daher  als  nutzlos  gegen  die  kürzeren 
umzutauschen  waren,  so  lange  nämhch  Fristen  überhaupt  noth- 
wendig  sind. 

Bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  im  Jahre  1848  auf  einen  Er- 
lass  des  Patriarchen  Raja6i6  alle  Quarantänemassregeln  an  der  untern  Do- 
nau —  von  Orsova  bis  Ra6a  —  aufgehoben  wurden,  ohne  dass  da- 
durch die  mindeste  Beirrung  des  Gesundheitszustandes  —  obwohl  sehr 
wirre  Zeiten  herrschten  —  erfolgt  wäre. 

Die  Bemessung  derPristen  überhaupt  beruht  auf  keiner  zu- 
verlässigen Erfahrung,  geschweige  denn  auf  diesfälligen  Beobachtungen; 
man  hat  die  ursprünglich  sehr  langen  Fristen  nach  und  nach  abgekürzt 
weil  man  eben  sah ,  dass  von  den  Abgesonderten  in  der  grössteu  Mehrzahl 
der  Fälle  Niemand  an  der  Pest  erkrankte,  und  hauptsächlich,  weil  man 
so  häufig  wahrnahm,  dass  aus  den  pest verdächtigen  Ländern  Menschen  ge- 
heim ohne  alle  Massregeln  übertreten.  Schon  bei  den  noch  in  Europa 
vorgekommenen  Pestepidemien  führte  man  an,  dass  der  Ausbruch  der  Seu- 
che bei  Gesunden  gewöhnlich  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  dem  Umgange 
mit  Pestkranken  erfolgte;  eine  namentlich  in  den  Donauprovinzen  und  in 
der  Türkei ,  selbst  in  Kieinasien  und  Syrien,  ziemlich  verbreitete  Volksmei- 
nung setzt  diesen  Ausbruch  bei  heftigen  Epidemien  auf  24  Stunden  an. — 
Genaue,  bei  mehreren  Epidemien  in  neuester  Zeit  bestätigte,  Beobachtun- 
gen lehren  aber,  dass  bei  den  von  Kranken  Abgesonderten  in  den  ver« 
pesteten  Ländern  selbst  nach  dem  sechsten  Tage  niemals  die 
Pest  ausgebrochen  ist.  Statt  aller  weitläufiger  Citate  berufen  wir  uns  zu- 
nächst auf  die  Angaben  der  deutschen,  französischen  und  englischen  Ärzte, 
welche  die  Epidemien  seit  18^  in  Egypten  und  Syrien  beobachtet  haben, 
endlich  auf  die  —  vielleicht  schlagendste  —  Gewährleistung  des  bekann- 
ten strengen  Gontagionisten  Dr.  Grassi,  Protometikers  der  egyptischen 
Sanitätsintendanz  in  Alezandrien,  welcher  gestützt  auf  seine  an  vielen 
Tausenden  gemachten  Beobachtungen  die,  früher  auf  eilf  Tage  bestimmte 
höchste  Quarantänefrist ,  und  zwar  in  dem  verpesteten  Ge- 
biete, seit  1842  auf  sieben  Tage  herabsetzen  Hess.  Einzelne  Tbat Sa- 
chen, welche  hie  und  da  zu  Gunsten  einer  längeren  Frist  vorgebracht  wor- 
den sind ,  lassen  eine  andere  Erklärung  zu ,  welche  immer  wieder,  sogar 
im  äussersten  Falle  den  Termin  von  höchstens  acht  Tagon  als  den  läng- 
sten für  pest  verdächtig  Abgesonderte  bezeichnet ;  nur  eine  ganz  vereinzelte, 
übrigens  nichtärztliche,  Stimme  erhob  sich  für  eilf  Tage,  gestützt 
auf  die  während  der  letzten  Pest  in  Odessa  gesammelten  Erfahrungen. 
Bekanntlich  aber  sind  gerade  über  diese  Pest  so  sehr  zweifelhafte  Ansich- 
ten unter  den  Amtsärzten  in  Odessa  selbst  bestanden,  dass  die  Ergebnisse 
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einer  solchen  Epidemie,  gegenüber  jenen  der  wahren  und  mörderischen 
Epidemien  des  Orients,  Iceine  Geltung  ansprechen  können. 

Die  Bemessung  der  Frist  für  Personen,  die  in  den  Quarantänen  abge- 
sondert sind,  um  wegen  etwa  ausbrechender  Pest  beobachtet  zu  werden, 
hat  an  dem  Vorstehenden  den  sichersten  Haltungspunkt ;  betrachtet  man 
von  ärztlicher  Seite  in  einem  von  der  Pest  befallenen  Lande  die 
Frist  von  sieben  Tagen  als  hinreichend,  um  sicher  zu  sein,  dass  nach  die- 
sem Termin  an  keinem  der  Abgesonderten  die  Pest  ausbreche,  so  wird 
man  dieselbe  Frist  wohl  auch  in  den  von  der  Pest  nicht  befalle- 
nen Ländern  als  vollkommen  zureichend  betrachten  müssen.  Dieser 
Ausspruch  steht  fest,  man  mag  über  die  Art  der  Pestansteckung  welche 
Ansicht  immer  hegen.  Ja  man  wird  hier  folgerichtig  einen  wesentlichen 
Tnterschied  zwischen  Reisenden  zu  Land  und  zur  See  zu  machen  haben; 
Reisende  zu  Lande,  welche  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Quarantänen  im 
Verdachte  des  Umganges  mit  Pestkranken  stehen,  werden  sich  der  vollen 
Frist  zu  unterziehen  haben;  dagegen  beginnen  Reisende  zur  See  schon 
mit  dem  Augenblick  ihrer  Trennung  vom  verpesteten  oder  pestverdächti- 
gen Roden  damit  auch  eine  Quarantäne,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  bis 
zu  ihrer  Ankunft  in  den  Häfen  isolirt  erhalten;  langen  die  zur  See 
Reisenden  unter  solchen  Umständen  gesund  an,  so  kann 
es  gar  keinen  ve  rnünftigen  Grund  geben,  umdessen  Wil- 
len man  denselben  die  zur  See  zugebrachten  Tage  nicht 
als  Quarantäne  tage  anrechnen  sollte.  So  einfach  und  so  klar 
diese  Wahrheit  vorliegt,  so  hat  es  dennoch  der  ganzen  Umsicht  und  d«r 
vollen  Energie  eines  erleuchteten  —  jetzt  leider  siechen  und  für  Österreich 
unersetzlichen  —  Staatsmannes  bedurft,  um  den  DampfschifiTen  des  öster- 
reichischen Lloyds  in  pestfreier  Zeit  den  Vortbeil  zu  erringen ,  dass 
die  Überfahrt stage  als  Quarantänetage  angerechnet  werden*).  Allerdings 
ist  gleichzeitig  angeordnet  worden ,  dass  diese  Schiffe  einen  beeideten  Qua- 
rantänediener (»Reinigungsdiener«)  an  Bord  nehmen ,  welcher  die  Sonde- 
rung der  Reisenden  von  ihren  Waaren,  die  Reinigung  der  Effecten,  die 
Vermeidung  verdächtiger  Berührungen  während  der  ganzen  Fahrt  u.  s.  f. 


*)  Die  französischen  und  englischen  Regierungen  haben  die  Hassregel  sofort  nach« 
geahmt,  und  allmalig  sehen  wir  auch  die  griechischen  und  türkischen  diesel- 
ben annehmen.  —  Vor  allen  Dingen  fürchtete  man  bei  ihrer  Einführung  die 
Schliessung  der  italienisehen  HSfen  gegen  die  österreichischen  Zuzüge;  die- 
selbe erfolgte  der  Pest  halber  damals  nicht»  dagegen  sahen  wir  jetzt  wegen 
der  Cholera  Quarantäne  gegen  österreichische  Zuzüge  angeordnet  in  den 
meisten  italienischen  HSfen,  ja  sogar — in  Egypten :  und  doch  brach  die  Cho- 
lera (1849)  nicht  aus  in  dem  aller  Welt  offenen  Hafen  von  Civita-Vecchia, 
wShrend  sie  ausbrach  hinter  und  in  den  gesperrten  Hfifen  von  Neapel,  Li- 
vorno,  Genua,  Brindisi  n.  •.  w  ,  so  gut  alt  in  und  hinter  dem  Hafen  von  Alexan* 
drien  in  Egypten. 
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überwachen  soll.  Einer  fihnlichen  Massregel  haben  wir  bezüglich  des  Ver- 
kehrs auf  der  unteren  Donau ,  und  an  der  Euste  von  Syrien ,  Kleinasien 
und  der  Türkei  (S.  65.)  gedacht,  und  dort  schon  bemerkt,  was  wir  yon 
einer  solchen  Massregel  halten,  nämlich  —  nichts.  Die  ganze  Sache  ist 
eine  eitle  Spiegelfechterei,  welche  nur  für  Unwissende  und  Dumme  etwas 
txi  bedeuten  hat ;  abgesehen  von  der  Absurdität  der  Reinigungsmassregeln, 
welche  jener  Sanitätsdiener  handhaben  soll  und  die  wir  im  Princip  gleich 
näher  beleuchten  werden,  kann  der  Sachverständige  und  Erfahrene  aber 
niemals  zugeben  ^  dass  man  überhaupt  hiebei  einem  österreichischen  Gapi- 
tan  und  seinen  Beamten  und  Dienern  weniger  Vertrauen  schenken  dürfe, 
als  einem  —  überdies  nicht  ärztlich  gebildeten  —  »Reinigungsdiener.«  Ganz 
anders  wäre  die  Bedeutung  eines  am  Borde  befindlichen  Arzles,  wie  sol- 
che auf  Kriegsschiffen  und  auf  den  Postschiffen  der  Franzosen  vorhanden 
sind ;  hätte  die  Regierung  die  wohl  erwogene  und  ernste  Absicht,  über  Fach- 
gegenstände auch  nur  Fachmännern  Drtheil  und  Vertrauen  zu  gewähren, 
so  würde  sie  den  grösseren  Fahrzeugen,  die  mit  dem  Orient  verkehren, 
die  Verpflichtung  auferlegen^  einen  sachkundigen  Arzt  auf  jedem  derselben 
fortwährend  angestellt  zu  erhallen,  und  für  die  Zwecke  des  Quarantäne- 
dienstes in  eine  bestimmte  Dienstesanweisung  und  mit  Beziehung  hierauf 
m  einen  bestimmten  Eid  zu  nehmen;  die  Aussage  dieses  Arztes  und  das 
Constitut  des  Gapitäns  wären  dann  die  sicherste  Grpndlage  für  die  bei  der 
Ankunft  in  einem  Hafen  vorzunehmenden  Sanitätsmassregeln. 

Bei  vielen  Seequarantänen  (auch  auf  der  unteren  Donau)  besteht  noch 
eine  Art  von  Vorquarantäne,  eine  Beobachtnngszeit  für  neu  Ankommende, 
»Sciorino*,  welche  (durch  24-  72  Stunden)  in  die  Quarantäne  selbst 
nicht  zugelassen  werden,  um  die  am  Borde  der  neuangekommenen  Fahr- 
zeuge etwa  schon  ausgebrochene  Pest  nicht  in  diese  selbst  einzuführen. 
Gleichzeitig  besteht  damit  in  den  meisten  Quarantänen  auch  die  Vorschrift, 
solche  Fahrzeuge  und  ihre  Kranken  in  bestimmter  Entfernung  von  den  An- 
stalten zu  halten.  Die  Pläze,  auf  welche  die  unglücklichen  Kranken  hin- 
gewiesen werden,  sind  fast  durchgehends  ein  öder  Landstrich  unter  Gottes 
freiem  Himmel. 

Aus  welchem  Abschnitte  der  mannigfachen  Rechte,  die  sich 
die  Menschen  gemacht  haben,  ob  aus  dem  des  Völker-  und  des  Privat-,  des 
Gräuz-  und  des  Seerecbts  dieser  Grundsatz  geschöpft  worden  ist ,  wissen 
wir  nicht  $  aber  er  ist  unrecht,  unsittlich  und  unmenschlich,  und  reiht 
sich  seinem  Sinne  nach  an  eine  andere  eben  so  humane  und  echt  christ- 
liche Quarantäne-Vorschrift,  wornach  Kranke  von  der  G ranze  eines  Landes 
unbedingt  abzuweisen  sind:  man  betrachte  einmal  diese  Landesgränze 
an  dem  Österreichischen  Cordon,  und  frage  sich  dann  wohin?—  Und  wenn 
diese  Zurückweisung  einem  österreichischen  Staatsbürger  an  seiner  eige- 
nen Landesgränze  widerfährt,  wo  soll  er  ein  Heimatsrecht  geltend  ma- 
chen  bei  den  Türken  ??!!  — 
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Eben  so  unbegründet  und  haltlos  als  die  Bezeichnung  der  Fristen 
während  der  verpesteten  und  pesl verdächtigen  Zeit  in  der  Quarantäne  für 
Personen  festgestellt  wurde,  ist  sie  es  in  der  Bestimmung  für  Fristen  wäh- 
rend der  pestfreien  Zeit.  Wenn  (wie  die  Pestpolizeigesetzgebun- 
gen annehmen)  die  Pest  wirklich  eine  durch  unmittelbare  Berührung  an- 
steckende Krankheit  wäre ,  wenn  der  Ansteckungsstofl  an  Personen  und  zu* 
mal  an  Geräthschaften  und  Waaren  eine  lange  Frist  wirklich,  ja  bei  ein- 
geschlossenen giftfangenden  Gegenständen  sogar  viele  Jahre  lange  haftete,  so 
dürften  folgerichtig  keine  Personen  und  keine  dieser  Gegenstände  ohne  die 
vollständige  Beobachtung  aller  Quaran t an e-M assrege Id 
auch  bei  ganz  |)est freier  Zeit  in  xlie  europäischen  Länder  zugelas- 
sen werden;  denn  wer  tetthag  zu  bestimmen,  ob  nicht  irgend  ein  Rdsen* 
der  einen  jener  giftfahgenden  verpesteten  Gegenstände  berührt  hat,  oder  gar 
mit  sich  führt,  vieflleicht  verschlossen  in  einem  jener  Kästchen,  ausdened 
die  Pest  legende  so  manche  Seuche  im  Orient  entspringen  Hess?  —  Wir 
bekennen  aufrichtig,  seit  dem  Jahre  1827,  wo  wir  zuerst  einen  Theil  des 
Orients  sahen,  hat  uns  dieser  helle  Widerspruch  immer  vorgeschwebt;  wir 
haben  niemals  begreifen  können,  warum  die  Gesetzgebung  thatsächlich  heuto 
die  Pest  für  eine  überaus  contagiöse  Krankheit  erktärt,  und  kurze  Zeit  dar- 
auf nicht ;  heute  desshalb  die  strengsten  Absperrungen  und  die  peinlichsten 
Reinigungsmassregeln  handhaben  lässt,  und  kurze  Zeit  darauf  aller  Welt 
freien  Einzug  gestattet,  und  höchstens  der  Form  nach  auf  die  Reinigung 
einiger  sichtbarer  schmutziger  Fetzen  dringt.  —  Denn  im  Wesentlichen  ge- 
schieht das  und  gar  nichts  anderes,  wenn  man,  am  Grundsatze  der  An- 
steckung durch  unmittelbare  Berührung  festhaltend,  heute  alle  aus  dem 
Orient  eintreffenden  Zuzüge  für  verpestet  oder  pestverdächtig  erklärt,  weil 
auf  einzelnen  Punkten  des  Orients  die  Seuche  vorkommt ;  kurz  darauf  aber 
(nach  30  höchstens  40  Tage)  alle  Zuzüge  nicht  mehr  für  verpestet  oder 
für  pestverdächtig  erklärt,  weil  eben  an  der  Pest  nun  Niemand  mehr  er- 
krankt oder  gestorben  ist.  Woher  sollen  denn  nun  alle  Zuzüge  auf  ein- 
mal minder  verdächtig  geworden  sein  ?  Haftet  das  Pestgift  ertviesener  Mas- 
sen jetzt  nicht  mehr  an  den  Reisenden,  den  Geräthschaften  und  Waaren? 
~  An  den  vielleicht  gerade  wegen  und  während  der  Pest  verborge- 
nen, verschlossenen  und  nun  erst  dem  freien  Verkehr  ungereinigt  über- 
gegebenen Waaren  und  Geräthschaften?  —  Man  kann  durchaus  nicht  be- 
haupten, dass  ein  als  eigenes,  festes,  durch  unmittelbare  Berührung  fort- 
zupflanzendes Gift  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Gegenständen  haf- 
tet, und  dann  wieder  nicht  haftet,  ohne  dass  etwas  an  diesen  selbst  ge- 
ändert worden  wäre. 

So  wenig  Grund  und  Recht  daher  die  Gesetzgebung  dafür  hat,  in 
verpesteten  Und  pest verdächtigen  Zeiten,  Fristen  der  Quarantäne  für  Perso- 
nen von  15 — 30  Tagen  vorzuschreiben,  so  wenig  Grund  und  Hecht  hat  sie 
dafür,  dass  sie  in   pestfreien  Zeiten  keine,  oder  jene  Fristen  willkürlich 
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auf  3  bis  10  Tage  festsetzt,  oder  überhaupt  dieselben  so  wie  die  Reini- 
guugsmassregeln  mindert  und  mildert.  Will  die  alte  Pestpolizeigesetzge- 
bung in  ihrem  leitenden  Grundsatze  folgerichtig  verfahren,  so  muss  sie 
ihre  Fristen  und  ihre  Massregeln  unbedingt  zu  allen  Zeiten  gleichmässig 
aufrecht  halten ,  denn  sie  hat  keine,  nach  ihren  Dogmen  wahre  und  voll 
giltige  Rechtfertigung  ihrer  Milderungen  und  Minderungen;  gibt  sie  diese 
zu,  so  erkennt  sie  die  Gründe  ihrer  Gegner  an,  und  von  diesen  kann  sie 
wieder  keinen  einzigen  anerkennen,  ohne  das  eigene  System  im  leitendea 
Grundsatz  aufzugeben.  So  ist  die  Logik  der  Thatsachen  und  ihrer  Folge- 
rungen. — 

Einen  tödtlichen  Stoss  erhält  übrigens  die  ganze  Theorie  von  den 
Fristen  durch  die  Unmöglichkeit  der  Erhaltung  eines  hernae- 
tisch  absperrenden  Cordons,  und  durch  das  praktische  Verfah- 
ren in  der  Quarantäne  selbst.  Die  Reisenden  sollen  in  eigenen 
Räumen  gesondert,  abgesperrt  werden ;  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind 
in  den  besseren  Anstalten  die  Räume  durch  Wände  wenigstens  |;ehörig  ge- 
schieden ,  in  sehr  vielen  aber  fehlen  solche >  oder  es  gibt  gemeinsame  Höfe, 
Gänge,  Abtritte  u.  dgl.  m.  Die  Reioigungsdiener  sollen  die  Berührung  der 
Reisenden,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  ankommen,  auf  das  strengste 
verhüten  $  ich  kenne  noch  keine  Quarantäne,  in  welcher  diese  Berührung 
vollständig  verhütet  worden  wäre,  dagegen  viele,  in  welcher  die  zu 
den  verschiedensten  Zeiten  eingetretenen  Reisenden  sich  unmittelbar  und 
mittelbar  berühren*),  ja  mitunter  Stunden  lange  miteinander  gesellschaft- 
lich zubringen;  derlei  Zusammenkünfte  werden  gemeiniglich  am  Abend  und 
in  der  IVacht  gepflogen,  meistens  unter  Mitwissen  und  Mithilfe  der  Auf- 
seher (»Reinigungsdiener«)  der  Parteien,  an  deren  Dankbarkeit  die  ohne- 
hin kärglich  bezahlten  Diener  gewiesen  sind«  und  daher  eine  Begünstigung 
gerne  gestatten ,  welche  ihrer  Erfahrung  nach  nicht  nur  für  die  Gesundheit 


*)  In  der  ala  ttrenge  Hntteranstalt  verrufenen  Quarantäne  su  Marseille  die 
nen  Gänge  und  Abtritte  su  solchen  Berührungen  verschiedener  Art;  letztere 
sind  namentlich  aueh  Brief-  und  Zeitungstauschplätse ;  man  lisst  und  holt  die> 
selben  dort  ab.  Wollten  wir  erzählen»  wie  man  über  die  Scheidewände  der 
einseinen  Quarantäne  •  HSfe  hinübersteigt,  mit  den  Nachbarn  viele  Stunden 
lange  subringt ,  und  tur  rechten  Zeit  wieder  in  seine  Zelle  surttckkehrt,  so 
würde  das  den  —  sum  Theil  noch  lebenden  —  Angestellten  in  den  Quarantä- 
nen,  durch  welche  wir  wiederholt  passirten,  nur  Verdruss  bringen.  Doch  kennt 
joder  häufige  Gast  dieser  Anstalten  die  Mittel  und  Wege  zu  jenen  Berührun- 
gen und  Verbindungen  ,  deren  er  eben  bedarf,  und  schweigt  darüber  sorgfäl- 
tig, um  sich  dieselben  auch  für  die  Folge  su  erhalten.  In  den  türkischen 
Quarantänen  wohnen  tu  den  versuhiedensten  Zeiten  angekommene  Parteion 
ganz  gemüthlich  auf  Einem  Hofe  neben  einander :  der  arme  Reinigungsdiener 
hat  häufig  seine  liebe  Noth ,  besonders  die  kleine  Welt,  von  su  augenffil- 
1  i  g  e  n  Berührungen  der  Parteien  surüekzuhalten. 
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der  Abgesperrten  ganz  gefahrlos  ist,  sondern  durch  die  gewonnene  Hei- 
terkeil dieselbe  vielmehr  fördert. 

Die  Reinigiingsmassregeln  schreiben  nebst  der  Lüftung  die  An • 
Wendung  von  Waschungen  und  Räucberungen ,  in  neuester  Zeit  auch  von 
höheren  Wärmegraden,  vor;  die  Zusammenpressung,  um  den  möglichst  ge- 
ringsten Antheil  von  Luft  zwischen  den  eingeführten  Stoffen  zu  lassen,  hat 
bis  jetzt  keine  praktische  Geltung  gefunden.  Ohne  uns  in  die  viel  zu  weit 
abführenden  und  nutzlosen  Betrachtungen  der  Einzelnheiten  zu  verbreiten, 
bemerken  wir  nur,  dass  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  die  positive 
Begründung  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  mangelt.  Zuerst  musste  die 
Existenz  des  Pestgiftes,  als  eines  fest  haftenden  Ansteckungsstoffes  erwie- 
sen werden;  dieser  Beweis  mangelt  vollständig;  fürs  zweite  müssten  die 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Mittel  an  solchen  Orten  gemacht  wer- 
den, wo  keine  Pestepidemie,  daher  auch  keine Pestiuft  herrscht;  solche  Ver- 
suche sind  bisher  nicht  gemacht  worden.  Alle  Reinigungsmassregeln 'be- 
ruhen daher  auf  der  Überlieferung  und  theilweise  auf  der  Analogie,  wei- 
che man  zwischen  dem  Pestgift  und  anderen  besser  bekannten,  z.  B.  dem 
der  Krätze,  der  Syphilis  u.  s.  w.  hat  finden  wollen,  Ansteckungsstoffe,  die 
offenbar  mit  denen  der  Pest  nicht  verglichen  werden  können.  Im  Orient 
betrachtet  man  die  Lüftung ,  d.  h.  den  Luftwechsel ,  als  das  allgemeinste 
und  sicherste  Schutz-  und  Befreiungsmittel  von  der  Ansteckung ;  wer  eben 
kann,  verlässt  die  von  der  Pest  befallene  Gegend,  und  eilt  in  freiere,  offene 
Räume,  häufig  in  die  Wüste;  dieser  Luftwechsel  reicht  hin,  die  Erkran- 
kungen in  ganzen  Familien,  Schulen,  Genossenschaften  sofort  aufhören  zu 
machen;  man  hat  dabei  der  höheren  Temperatur  der  Wüste  auch  das  ih- 
rige als  Ursache  des  Aufhörens  zuschreiben  wollen,  doch  wiederholt  sich 
eben  dieselbe  Thatsache  auch  in  den  kühleren  Gegenden  der  europäischen 
und  kleinasiatischen  Türkei,  und  wir  haben  sie  in  den  Donaufurstenthü- 
mern  selbst  mit  erlebt.  Dennoch  verdient  der  Einfluss  des  höheren  Wärmegra- 
des das  Vertrauen  auch*),  denn  die  wärmeren  trockenen  Gegenden  Ara- 
biens und  Oberegyptens ,  Abyssiniens  und  Sennaars  bleiben  von  der  Seu- 
che beständig  verschont,  und  wenn  mit  der  Pest  behaftete  Kranke  wirk- 
lich bis  in  diese  Länder  gelangen,  so  pflanzt  sich  die  Seuche  dort  nicht 
mehr  fort:  darin  stimmen  alle  Beobachter  überein.  Bulard  hat  bekannt- 
lich auf  diesen  Umstand  besonderen  Werth  gelegt  und  seine  Reinigungs- 
methode durch  erhöhte  Wärme  war  darauf  berechnet,  die  übrigen  minder 
oder  gar  nicht  erprobten  Methoden  nebst  den  schädlichen  zu  beseitigen«—^ 
Man  hat  ihr  den  Vorwurf  einer  geringeren  Sicherheit  (gegenüber  den  Ghlor- 
dämpfen),  einer  grösseren  Gefahr  des  Feuers),  des  Nachtheils  für  manche 
Waaren  (Baumwolle,  Seide,  Häute)  und  einer  schwierigen,  oft  unmöglichen 
praktischen  Ausführung,  so  wie  einer  häufig  grossen  Kostbarkeit  gemacht 


*)    üie  Versaohe  der  russischen  Commisstoa  «a  56  IndiTidnen  tn  C  a  i  r  o  sprachen 
bekanntlieli  aaeh   sn   Gunsten   demelben. 

8» 


604 

und  damit  ist  die  ganze  Methode  einseitig  genug  so  gut  wie  verwor- 
fen worden ,  denn  die  schlechten  Apparate  zu  ihrer  Handhabung ,  welche 
wir  hie  und  da  vorgefunden  haben,  dürften  eher  zu  ihrer  Nichthandhabung 
oder  zu  ihrer  Schmälerung  dienen.  Statt  dessen  werden  aber  Effecten  und 
Waaren  theils  einfach  »gelüftet«,  theils  geräuchert  und  Dämpfen  ausgesetzt, 
theils  endlich  gewaschen. 

Die  Lüftung  wird  bald  in  gedeckten  und  mehr  oder  minder  ge- 
schlossenen Räumen ,  bald  unter  freiem  Himmel  vollzogen.  Wir  haben  nur 
sehr  wenige  Magazine  kennen  gelernt,  in  denen  alle  Waaren  und  Effek- 
ten so  untergebracht  worden  wären  oder  überhaupt  untergebracht  werden 
könnten,  dass  dieselben  von  allen  Seiten  von  der  Luft  umspült  wurden; 
aber  auch  abgesehen  von  der  unzweckmässigen  Bauart  vieler  Magazine  ist 
die  Verpackung  zahlreicher  Gegenstände,  als  Baumwolle,  Schafwolle,  Seidct, 
Hanf,  Flachs,  Felle  und  Häute  u.  s.  f.  dergestalt  beschaffen,  dass  an  ein 
Durchdringen  der  Ballen  von  der  Luft  gar  nicht  zu  denken  ist:  ja  geraAe 
die  so  sehr  verrufenen  Baum-  und  Schafwolleballen  sipd  so  fest  gestampft 
in  ihre  Hüllen  und  diese  liegen  gewöhnlich  in  solchen  Massen  auf  einan- 
der,  dass  eine  Lüftung  auch  nur  der  Hüllen  —  der  Säcke  —  unausführbar 
bleibt.  Wenn  nun  auch  der  ausgesetzte  Reinigungsdiener,  der  Vorschrift 
gemäss,  die  Säcke  an  einem  Theile  aufschneidet  und  mit  seiner  Hand  in 
dieselbe  hineinfährt,  so  weit  er  eben  vermag,  so  ist  damit  keine  »Lüftung« 
d.  i.  keine  Reipi^ung  des  Inhaltes  erzielt,  die  Reinigung  ist  daher 
eine  niir  vermeintliche,  eine  grobe  Täuschung  und  zwar  von 

Amtswegen. 

Indem  die  Trägier  und  Reinigungsdiener  Waaren  und  Gerätbe  berüli- 
ren  die  zu  verschiedenen  Zeiten  ankommen,  heute  neu  eingetroffene  in  die 
Magazine  aufstellen  und  an  demselben  Tage  wieder  die  aus  der  Quarantäne 
als  »gereinigt«  zu  entfernenden  berühren,  ist  eine  ununterbrochene  Berührung 
aller  Gegenstände  durch  dieselben  Exponirten  bis  zur  Übergabe  an  die  ge- 
sunde Bevölkerung  unterhalten;  der  Contagiositätshypothese  gemäss  wäre 
daher  eine  Reinigung  nie  vollständig  erzielt  und  der  Ansleckungsstoff 
könnte  noch  am  letzten  Tage  der  »gereinigten«  Waare  mitgetheilt  worden 
sein ,  denn  nicht  in  jeder  Quarantäne  hat  man  für  jeden  Zuzug  eigene  ge- 
sonderte Diener. 

Man  hat  uns  hie  und  da  bemerkt,  dass  die  tägliche  Berührui^g  des 
ausgesetzte^  Reipjgungsdieners  mit  den  gift  fangenden  Effecten  und  Waaren 
auch  desshalb  angeordnet  sei ,  damit  durch  ihn  der  a^n  denselben  etwa  haf- 
tende Ansleckungsstoff  ermittelt  werde;  man  setzt  mitjiin  voraus,  dass  der 
exponirte  Reinigungsdiener  bei  vorhandenem  Pestf^pstpckungsstoffe  die  Pest 
bekommen  werde;  hätte  man  uns  nicht  allen  Ernstes  dies/9n  Grund  versi- 
chert, so  müssten  wir  dazu  —  lächeln ;  wäre  jemals  auf  solche  Weise 
ein  Menschenleben  gefährdet  worden,  so  müssten  wir  die  unsittliche  und 
unmenschüche  Zumuthung  beklagen;  aber  glücklicher  Weise  kennt  man 
weder  in  den  österreichischen  noch  in  den  französische  n 
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und  englischen  Quarantänen  Einen  thatsSchlicben  Fall 
von  Üb<?rtragung  der  Pest  auf  die  mit  dem  Reinigungsge- 
scbäfte  der  Gffecten  und  Waaren  beschäftigten  Beini- 
gungsdiener'*^)  Wäre  nun  der  Grund,  um  dessen  Willen  das  Quaran- 
tänegesetz sondert,  ein  wahrer  und  haltbarer,  so  müsste  eine  so  uuvoll 
ständige ,  ja  eine  gar  nicht  geschehene  Reinigung,  wie  wir  sie  täglich  beob- 
achten können,  für  die  Europäer  höchst  gefahrbringend  sein;  aber  auch 
hier  spricht  die  gegenlheilige  Erfahrung  gegen  die  einmal  vererbte  Theorie 
der  Ansteckung  durch  Berührung  von  Waaren  und  Efleclen.  Wir  schwei- 
gen davon,  dass  Tausende  von  Gegenständen  durch  die  Reisenden  absicht- 
lich verhehlt  und  versteckt  durch  die  Quarantänen  eingeführt,  und  eben 
desshalb  ohne  Lüftung,  geschweige  denn  ohne  eine  andere  Reinigung,  in 
die  europäischen  Länder  gebracht  werden;  wir  selbst  habeq,  bei  unseren 
zahlreichen  Reisen  über  den  Cordon,  für  uns  werthvolle  Gegenstände  nie- 
mals ^gereinigt.«  —  Auch  ist  es  zur  Genüge  bekannt,  dass  die  Baumwolle 
zumal  in  England  und  Irland  ohne  alle  Lüftung  dem  Verkehr  überge- 
ben wird ;  die  Art ,  wie  dieselbe  in  den  Schiffen  verladen  ist ,  lässt  die  Ent- 
gegnung nicht  zu,  dass  die  Lüftung  während  der  Überfahrt  aus  dem  (Orient 
stattfinde.  —  Es  lässt  sich  thatsächlicb  an  jedem  Ballen  Baumwolle  und 
Schafwolle  beweiseq,  dass  die  Lüftung  desselben  durchaus  nicht  stattge- 
funden haben  konnte  >  und  doch  will  man  dieselbe  noch  immer  festballen, 
festhalten  sogar  gegenüber  jener  Thatsacbe,  wornach  man  die  in  Pestjah- 
ren erzeugte,  gesammelte  und  versendete  Bauinwolle  und  Schafwolle  spä- 
ter in  pesfreier  Zeit  ohne  »Reinigung«  eingeführt^ hat  (S  107.)  und  um« 
gekehrt.  — 

Die  Räucberungen  mit  den  verschiedenen  officiellen  Sorten  von 
»Pestraucb«  haben  weder  einen  wissenschaftlichen  noch  einen  Erfah- 
rungsgrund für  sich;  doch  findet  man  sie  in  allen  Quarantänen  und  zwar 
am  häufigsten  auf  Briefschaften  und  Papiere  überhaupt  angewen^ 
<iet.  Sehr  oft  ist  der  Rauch  so  kühl,  dass  nicht  einmal  der  Einfluss  hö- 
herer Temperatur  zu  Gunsten  des  Verfahrens  angeführt  werden  kann.  Wie 
die  auf  dem  Landwege  nach  Europa  gelangenden  Briefschaften  zeigen,  wer- 
den auch  während  der  ersten  Periode  dieselben  geräuchert;  man  fürchtet 
also  dieselben  ganz  besonders,  und  wohl  hauptsächlich  wegen  der  in  den- 
selben etwa  liegenden  Stückchen  von  Gewebe-Stoffen  (kaufmännische  Mu- 
ster) ;  gegenwärtig  werden  solche  Briefe,  wenn  sie  eine  gewisse  Di- 
cke nicht  übersteigen,  wenigstens  nicht  geöffnet ,  sondern  bloss 
durchstochen  (im  Orient  mit  einem  Stemmeisen  durchschnitten) ;  bei  diesem 
der  Räucherung  vorausgehenden  Verfahren  werden  die  einzelnen  Schichten 
des  Papiers  erst  recht  fest  aufeinander  gepresst,  die  Löcher  bilden  Ganäle 
aus  dem  umgebogenen  Papier,  und  verhindern  dadurch  um  so  gewisser 
das  Eindringen  des  Pestrauches  in  die  inneren  Schichten  des  Briefes ;  man 


Dieselbe   Thatsaehe   ergab  steh  in   Nordamerika  besflglioh  des  gelbeo  Fiebere. 
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scheint  daher  auf  das  Eindringen  durch  die  Papiermasse  selbst  zu  rechnen.  Bis 
hieher  ist  dieses  Geschäft  eines  jener  lächerlichen  Überbleibsel  der  Tradi- 
tion; aber  wenn  die  Briefe  ihres  dickeren  Omfanges  oder  der  herrschenden 
Pestgef&hr  halber,  oder  endlich  auf  Vermulhung  von  Stoffmustern  in  den- 
selben geöffhet  werden  — ,  wie  das  Gesetz  fordert  — ,  so  bildet  diese  Mass- 
regel einen  der  schwersten  und  gehässigsten  Eingriffe  in  das  persönliche 
Recht,  wofür  es  gar  keinen  vollgiltigen  Grund  heutzutage  gibt.  Selbst  Im 
Orient  schreibt  gegenwärtig  Niemand  mehr  dem  Papier  irgend  eine  Anste- 
ckung zUy  und  während  der  schwersten  Epidemien  circuliren  Papiere  ohne 
»Räucherung«  sehr  häufig;  Tausende  von  Reisenden  verhehlen  und  verste- 
cken in  jeder  Pestperiode  gerade  ihre  Papiere  vor  jeder  Reinigung ;  es  ge- 
hen Tausende  von  Schmugglern  während  aller  Pestperioden  über  die  Cor- 
dons  gerade  mit  Papieren  (Briefen,  Geld ,  Hüllen  u.  s.  f.) ;  dennoch  hält  man 
das  Verfahren  starrsinnig  aufrecht,  und  nimmt  ihm  nicht  einmal  die  Ge- 
hässigkeit vor  der  öffentlichen  Meinung,  welche  in  dieser  Verletzung  des 
Briefgeheimnisses  keine  Sanitätsmassregel ,  sondern  eine  polizeiliche  oder  po 
litische  Spürerei  sieht.  Wir  schweigen  davon,  dass  auch  bei  der  besten 
Aufsicht  bei  dem  Eröffnen  von  Briefschaften  nicht  mehr  zu  verbessernde 
Verwechslungen  und  Verluste  ihrer  Bestandtheile  vorkommen  und  machen 
nur  noch  auf  den  grossen  Zeitverlust  aufmerksam ,  welchen  diese  vermeint- 
liche »Reinigung«  der  Briefschaften  kostet ;  derselbe  beträgt  bei  starken  Post- 
sendungen oft  mehrere  Stunden /ja  Viertel-  und  halbe  Tage.  Verzögerun- 
gen dieser  Art  in  unserer  Zeit  des  Verkehrs  mit  Dampf  und  Telegraphen 
werden  immer  lauter  schreien ,  und  endlich  wird  man  ( —  wie  auch  sonst 
so  häufig  — )  um  des  Schreiens  willen  ein  unsinniges  Verfahren  aufgeben 
müssen,  welches  man  aus  Vernunft-  und  Erfahrungsgründen  schon  lange 
hätte  aufgeben  können  (S.  7). 

Die  Behandlung  mit  Chlordämpfen  stark  und  lange  geimg 
ausgeführt ,  wirkt  gerade  auf  jene  Gegenstände  am  verderblichsten  ein,  wel- 
che mit  Pestkranken  am  nächsten  In  Berührung  kommen,  und  daher  am 
meisten  gefürchtet  werden,  wir  meinen  die  Leibwäsche,  das  Bettzeugs  die 
Kleidungsstücke  und  die  Hausgeräth^chafteu.  Die  Anwendung  dieser  Däm- 
pfe ist  daher  eine  beschränktere ,  jedoch  in  allen  Fällen  wenigstens  dadurch 
gerechtfertigte,  dass  andere  organische  Gifte  und  das  Ungeziefer  dadurch 
zerstört  werden.  Sie  eignet  sich  daher  allerdings  für  Wäsche  und  Bettzeugt 
viele  Kleidungsstücke  und  Hausgeräthe,  dann  wenn  sie  stark  und  lange  ge- 
nug durchgeführt  wird ;  aber  hiezu  mangeln  in  der  grössten  Mehrzahl  aller 
gesehenen  Quarantänen  die  Behelfe;  in  einem  dem  Luftzuge  preisgegebenen 
Zimmer  und  in  einer  Hütte  von  Flechtwerk  macht  man  keine  genügende 
Reinigung  mit  Chlordämpfen;  auch  für  wohl  geschlossene  Räume  aber  ge- 
nügen die  gewöhnlich  in  sehr  geringer  Menge  verwendeten  Stoffe  für  die 
Entwicklung  des  Chlors  nicht. 

Die  Waschungen  von  Waaren,  Geräthschaftenund  Thieren  (Schwem- 
jnungen)  mit  Wasser  sind  ein  jederzeit  nützliches  Reinigungsmittel.  Lei- 
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dem  Übernehmer  noch  niemals  die  Pest  gebracht.  Wäre  das  nicht  eines 
der  schlagendsten  Beispiele  gegen  die  Hypothese  von  der  Ansteckung  durch 
unmittelbare  Berührung  pestverdächtiger  Gegenstände  ? 

Je  mehr  man  den  Abschnitt  von  der  vermeintlichen  »Reinigung« 
in  den  Quarantänen  in  die  Einzelnheiten  verfolgt ,  desto  mehr  wird  man 
durch  den  aus  der  Unausfuhrbarkeit ,  der  Täuschung  und  dem  Widerspru- 
che der  Massregeln  sich  ergebenden  Gnsinn  derselben  betroffen.  — Die  auf 
dem  Papier  und  in  der  Entfernung  vom  Boden  der  Praxis  so  schön  zu  lesenden  ^ 
Vorschriflen  verschwinden  in  der,  sei  es  auch  noch  so  strengen.,  dennoch 
theilweiso  mangelhaften,  theilweise  unmöglichen,  grösstentbeils  nutzlosen 
—  immer  nur  erzwungenen  Durchfuhrung.  Gescheidte  und  offene  Quaran- 
länebeamte  haben  uns  häufig  lächelnd  eingestanden,  dass  sie  an  den  ihnen 
selbst  grund-,  zweck-  und  erfolglos  erscheinenden  Massregelu  nur  festhal- 
ten, weil  der  Paragraph  des  Gesetzes  dieselben  so  vorschreibt  und  —  weil 
es  oft  genug  auch  hier  Späher  und  Aufpasser  gibt,  welche  die  Unterlas- 
sungen oder  Verletzungen  der  Paragraphe  dem  strenge  verurtheilenden  Rich- 
ter hinterbringen. 

Erwägt  man  zu  dem  bisher  Angeführten  noch,  dass  durch  die  Qua- 
rantänen selbst  und  über  den  Cordon  Jahr  aus  Jahr  ein  tausend  und  aber- 
mals tausend  Gegenstände  verhehlt  und  versteckt  eingefiihrt  werden,  ohne 
vorschriftsmässig  »gereinigt«  worden  zu  sein,  erwägt  man  ferner  den  be- 
kanntlich in  ungeheurem  Masstabe  betriebenen  —  auch  ämtlich  erwiese- 
nen —  Schleichhandel  auf  allen  Österreichischen  Gränzen,  so  wie  auf  je- 
dem Gordon  überhaupt  (S.  104);  bedenkt  man  endlich,  dass  hiebei  nicht 
einmal  eine  gewisse  Frist  verstreicht,  sondern  dass  die  eingeschmuggelten 
Gegenstände  wenigstens  sofort  in  den  lebhaftesten  allgemeinen 
Verkehr  gebracht  werden,  und  dass  eigentlich  in  den  Quarantänen  selbst 
weder  alle  Gegenstände  vollständig  gereinigt  werden,  noch  überhaupt  ge- 
reinigt werden  können,  so  tvird  man  aufhören,  den  Reinigungs- 
massregeln in  den  Quarantänen  irgend  einen  besonderen 
Werth  aus  Gesundheits-Rücksichten  beizulegen.  Man  wird 
daher  unsere  Schlussfolgerung,  dass  die  Reinigung  aller  Gerät h- 
Schäften  und  Waaren  ein  grtind-,  zweck-  und  erfolgloses 
Geschäft  ist,  welches  gänzlich  aufzugeben  wäre^  nur  an- 
erkennen müssen. 

Alle  bisher  bezeichneten  Vorgänge  auf  dem  Cordon  und  in  den  Qua- 
rantänen liefern  einen  Beweis  mehr  gegen  die  Übertragbarkeit  der  Pest  mit- 
telst unmittelbarer  Berührung;  Wäre  die  Seuche  contagiös,  im 
Sinne  unserer  Pes tpolrzei-Gesetzgebung,  so  wäre  die« 
selbe   über   den   Gordon   und    durch  die  Quarantäne    mit 

Waaren  uiidGeräth Schäften  unzählige  Maleeingeschleppt 
nud  verbreitet  worden.  Dieser  ihrer  Nichtcontagiosität  und  nicht  den 
keinesfalls  schützenden  Beinigungsmassregeln  verdankt  Europa,  neben 
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J^neh  bekannlen  allgemeinen,  der  Seuche  jeUi  bei  uns  minder  güitstigen 
Verhältuissen,  die  Verschonung  von  der  Pest. 

Die  Nichtcontagionisten  gehen  in  der  Verneinung  so  weit,  dass  sie 
nur  der  epidemischen  Pest  die  Eigenschaft ^  Mi^isipeu  zur  Weiterverhreitung 
durch  die  Luft  zu  liefern,  zuschreiben,  upd  den  vereinzelten  —  sporadischen 
—  Fällen  jene  Eigenschaft  absprechen.  iXicht  zu  gedenken  der  willküjrlichen 
und  wohl  seilen  übereinstiipmend  zu  gebenden  Deutung  jener  Ausdrücke^ 
fehlen  auch  noch  genügende  Thatsachen  9um  Beweise  dieser  Behaup- 
.langen,  um  dieselben  der  Gesetzgebung  al3  Haltungspunkte  empfehlen  zu 
können»  Aber  eben  diese  Behauptung  >  welche  bekanntlich  In  dem  Schosse 
.der  französischen  Akadem;ie  von  erfahrenen  Beobachtern  —  Fachmännern  — 
vertreten,  und  neuerlich  vom  englischen  Gesundheitsrathe  auf  zahlreiche  Ge- 
.währsmänner  hin  ebenfalls  dem  Parlamente  vorgetragen  worden  ist,  zeigt 
noch  eine  grosse  Lücke  in  dem  Studium  der  jPestfrage ,  welche  nur  dureh 
lange  fortgesetzte  zweck-  und  planmässige  Beobachtungen  an  Ort  und  Steljie 
aujsgefüUt  werden  kann.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Orten  und  von  der 
^rt  der  ursprünglichen  Entstehung  der  Seuche,  welcher  man  bald  £gyp- 
fteu  allein ,  bald  alle  orientaUsehe  Länder,  bald  die  Flussmündungen  mit  fk- 
eben  Ufern  /allein  als  Geburtsstätte  anweisen ,  welche  man  über  einen  be- 
stimmten Breitegrad  (Oberegypten)  schon  im  Nachbarlande  nicht  mehr  ge- 
sehen haben  will ,  welche  endlich  nur  unter  den  in  orientalischen  Ländern 
und  Städten  noch  vorkommenden  eigentbumlichen  Wohnungswesen  Lebens« 
Verhältnissen  entstehen  und  sich  verbreiten  soll,  durch  deren  Beseitigung 
man  sogar  die  Tilgung  des  Ursprungs  der  Seuche  anhofft.  Wir  haben  al- 
4en  diesen  Ansichten  und  den  darauf  bezüglichen  Vorschlägen  hier  keine 
besondere  Erörterung  gewidmet,  weil  —  so  rein  menschlich  und  edel  die 
Theilnahme  auch  erscheint  —  des  näher  liegenden,  zweifellos  wahren,  prak- 
tisph  leicht  Ausführbaren  so  ungemein  Vieles  in  die  Augen  fiel,  und  man-- 
nigfach  naohtheilig  jetzt  zur  Abhilfe  drängt»  Gewiss  aber  werden  auch 
diese  Fragen  zur  Entscheidung  kommen ,  und  über  kurz  oder  lange  wer-' 
den  die  Regierungen  des  Orients  selbst  an  deren  Lösung  so  gut  gehen  müs- 
sen,  als  wir  jetzt  an  die  früher  besprochenen  Quarantäne  -  Fragen  gehen 
sollten.  Eine  Vorarbeit  zu  Beiden  würde  in  der  Berücksichtigung  des  so- 
fort erörterten  Abschnittes  von  den  Patenten  gegeben  sein. 

Die  Gesundheitspässe  und  Patente  für  Reisende  und 
-Fahrzeuge  dienen, zur  Bezeichnung  des  jedesmaligen  Gesundheitszustan- 
des jenes  Landes,  worin  sie  ertheilt  werden,  und  nach  diesen  Pässen  und 
Patenten,  so  wie  nach  den  eingehenden  Meldungen  von  Behörden  in  den 
pest verdächtigen  Ländern,  oft  aber  auch  nach  den  von  einzelnen  Privaten 
gegebenen  Anzeigen,  richten  sich  die  Massregeln  auf  dem  Cordpn  und  in 
den  Quarantänen  gegen  die  Zuzüge  aus  pestverdächtigen  Ländern  (S.  96.). 
Die  Ausstellung  oder  Bestätigung  der  Pässe  und  Patente  geht  entweder  un- 
mittelbar oder  mittelbar  von  den  Gonsularbehörden  jenes  europäischen  Lan- 
des aus,  in  welchem  die  Zuzüge  zuerst  anlangen,  und  in  dessen  Quaran- 
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tänen  sie  daher  aufgenommen  Werden,  tn  diesen  Urkunden  erklären  sich 
jene  Behörden  über  den  Gesundheitszustand  des  betrefifenden  Landes  und 
des  Ortes  der  Abreise ;  die  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  solcher  Erklä- 
rungen ist  mithin  yon  nicht  geringer  Bedeutung  für  den  Reisenden,  von 
grÖsster  Bedeutung  aber  für  das  Land,  welches  er  betreten  soll^  die  Con- 
sularbehörden  können  daher  in  der  Ausstellung  solcher  Urkunden  nicht  um- 
und  vorsichtig  genug  sein,  und  um  ganz  sicher  zu  geben,  sollte  die  Er- 
klärung über  den  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Landes  und  Ortes 
immer  nur  von  einem  hinreichend  gebildeten,  genügend  er- 
fahrenen und  moralisch  zuverlässigen  Amtsarzt  ausgehen, 
weil  es  sich  um  den  Gesundheits  -  Schutz  ganzer  Länder  und  um  die  Ver- 
hängung  solcher  Sperrmassregeln  des  öffentlichen  Verkehrs  handelt,  welche 
auf  die  Staats-  und  Volkswohlfahrt  einen  unabsehbaren  Kinfluss  üben ;  Nach- 
richten, Auskünfte,  Bestimmungen  in  diesen  Beziehungen  sollen  nur  Män- 
ner geben ,  welche  die  Wahrheit  kennen,  und  auch  sagen  wolle n. — 
Gegenwärtig  haben  die  Consularbehörden  an  den  Quarantänebehörden  in  der 
Levante  einer-,  und  andererseits  an  ihren  (meistens  beeideten)  Consulats- 
ärzten  wohl  eine  schätzbare  Quelle  von  Nachrichten  über  den  jedesmaligen 
Gesundheitszustand  ihrer  Standorte ;  aber  nicht  alle  Quarantäne  <  und  Gon- 
sulatsärzte  der  Levante  besitzen  die  oben  bezeichneten,  unerlässlichen 
Eigenschaften,  und  können  schon  desshalb  einer  strengen  Prüfung  nicht 
genügen,  um  so  weniger,  als  sie  nicht  so  entsprechend  besoldet  sind,  um  mit 
der  angemessenen  Müsse  den  oft  Zeit  raubenden  Aufgaben  sich  zu  widmen^ 
die  unter  Anderem  die  Besichtigung  jedes  einzelnen  Reisenden,  vor  der  Ei^ 
theilung  des  Passes  und  bei  der  Abreise,  in  die  Amtspflichten  mit  ein- 
«chliessen. 

Neben  dieser  zwar  sehr  prosaischen,  aber  ungemein  nützlichen  und 
erfolgreichen  Beschäftigung  würden  die  bestellten  Ärzte  der  europäischen 
€onsulate  noch  eine  umfang  -  und  erfolgreichere  wissenschaftliche  Aufgabe 
erhalten :  in  dem  zweck- und  planmässigen  St>iidium  der  Epi- 
demien und  Endemien,  so  wie  auch  der  Epizootien*)  ih- 
rer Standorte,  zu  Zeiten  der  herrschenden  Pest  auch 
dieser  Seuche  selbst.  Die  Zweifel  der  V^issenschaft  und  die  Fra - 
gen  der  Gesetzgebung  können  nur  auf  diesem  Wege  dereinst  ihre  gründ- 
liche Erledigung  finden,  auf  einem  Wege,  welchen  man  bisher  leider  erst 
in  neuester  Zeit  in  Frankreich  anzubahnen  versucht,  aber  nicht  entschie- 
den genug  eingeschlagen  hat.  Es  ist  ein  die  Rathgeber  der  europäischen 
Regierungen  tief  beschämende  Thatsache  ,  dass  dieselben  Jahrhunderte  lang 
nichts  Besseres  gedacht  und  gethan  haben,  als  die  verrosteten,  alten  Qua- 


*)  Wer  einen  lebendigen  Begriff  von  der  Vngewissheit  und  Uncaverlässigkeit  der 
Angaben  und  Berichte  von  Epicootten  gewinnen  will»  dem  empfehlen  wir  eine 
Aeise  in  jene  Gegenden  ,  aus  denen  Osterreich  b.  B.  seine  cahlreiohsten  Vieh- 
herden erhält ;  Moldau ,  Walachei ,  Serbien  ,  Boioien  und  Bulgarien. 
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rantäne  -  Massregeln  mit  einem  ungeheuren  Aufwände  von  Kräften,  zu  dem 
grössten  Najchtheile  der  eigenen  .Volkswirt hscbaft  und  durch  die  ungerecht 
strengsten  Zwangs-  und  Strafsälze  aufrecht  zu  erhallen ,  und  dabei  immer 
die  grosse  Gefahr  der  Pest  vorzuschützen,  während  von  eben  jenen  Regie* 
ruugen  in  so  langen  Jahrhunderten  zweck-  und  planroässig  gar  nichts 
geschehen  ist ,  um  den  so  sehr  gefürcbfeten  Feind  gründh'ch  näher  kennen 
zu  lernen.  Eine  solche  gründliche  Kenntniss  aber  lässt  sich  nicht  durch 
einzelne  und  vereinzelte  Privatärzte,  nicht  binnen  kurzer  Zeit,  nicht  an  ein- 
zelnen Orten ,  nicht  bei  einzelnen  Epidemien  und  Endemien^  nicht  während 
dieser  allein ,  nicht  von  einem  eben  neu  angekommenen  Arzte,  nicht  durch 
mehr  oder  minder  flüchtig  reisende  Commissionen ,  nicht  durch  abgeris- 
sene Versuche,  nicht  aus  dem  Gesichtskreise  einer  einzelnen  wissenschaft- 
lichen Anschauungsweise  erwerben ,  sondern  es  wird  jene  Kenntniss  nur 
die  Frucht  langer,  wiederholter  Beobachtungen  und.  Versuche,  insbesondere 
individueller  Studien  der  erkrankten  Organismen  während  dem  Leben  und 
an  der  Leiche,  genauer  Kenntnisse  der  Länder  und  ihrer  Bewohner  zu  ver- 
schiedenen Perioden  sein  können ;  gesammelt  auf  zahlreichen  Standorten  von 
verschiedenen  Standpunkten  unter  dem  Einflüsse  gründlicher  wissenschaft- 
licher Ausbildung,  und  endlich  geordnet  und  mit  einander  verglichen,  wer- 
den solche  Kenntnisse  eine  Wissenschaft  auch  von  der  Pest  be^ 
gründen,  welche  uns  heute  noch  fehlt.  Eine  solche  Arbeit  bedarf  der  stätigen 
und  ausreichenden  Unterstützung  der  Regierungen ,  und  kann  ohne  dieselbe 
niemals  zweckmässig  vollführt  werden;  denn  mit  den  zufälligen  Lei* 
stungen  Einzelner ,  seien  sie  auch  die  ausgezeichnetsten  und  aufopferndsten, 
wird,  zumal  im  Orient,  eine  so  schwierige  Aufgabe  niemals  gelöst  werden; 
die  Bedeutung  der  Pest  für  das  Gesundheitswohl  aller  Länder  sollte  allein 
schon  ein  hinreichender  Beweggrund  für  alle  Regierungen  sein ,  um  jene 
"Wissenschaft  zweck- und  planmässig  vorzubereiten.  Dazu  aber  sind 
nur  zahlreiche,  auf  den  wichtigsten  Punkten  der  pestverdächtigen  Länder 
aufgestellte,  tüchtige  ßeobachtungsärzte  geeignet,  welche  nach  einem 
wohlberechneten  Plan  allmälig  jenen  Stoff  sammeln^  der  unsere  Wissenschaft 
von  der  Pest  begründen  soll.  Erst  wenn  solche  Männer,  an  Ort  und  Stelle 
die  Thatsachen  zahlreich  und  lange  genug  gesammelt  haben,  lässt  sich  von 
Berathungen  zum  Zweck  einer  allgemein  übereinstimmenden,  durchgreifen 
den  Regelung  des  Quarantäne- Wesens  in  ganz  Europa  ein  Erfolg  erwarten : 
nicht  jetzt,  wo  wahrhaft  sachverständige  Fachmänner  fast  überall  man- 
geln, zumal  bei  den  Regierungsorganen;  nicht  jetzt,  wo  die  Ansichten 
der  ärztlichen  Rathgeber  in  verschiedenen,  oft  benachbarten  Ländern  zu 
gerade  gegenüberstehenden  Extremen  aus  einander  gehen;  nicht  jetzt 
endlich,  wo  Politik  und  Diplomatie,  oft  überdies  irre  geleitet  von  Unwis- 
senheit und  Eigennutz ,  die  Quarantäne-Angelegenheil  häufig  mehr  als  Mit- 
tel für  ihre,  denn  für  die  Zwecke  des  öffentlichen  Gesundheitswohles  be«- 
nützen.  — 
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Von  dem  berührten  Gesichtspunkte  aus  sehen  wir  auch  nicht  ein, 
welche  erfolgreiche  Lösung  die  Quarantänefragen  durch  die  jetzt  zu  bera- 
fenden  Gongresse  von  Ärzten  und  Quarantäneliundigen  aus  mehreren  oder 
allen  betheiligten  europäischen  Staaten  erwachsen  soll;  es  würde  nur  ein 
Chaos  subjectiver,  widersprechender  Ansichten  zusammengewürfelt,  aas 
dem  gar  nichts  wahrhaft  Praktisches  und  Nützliches  hervorgehen  könnte. 
Wie  die  Sache  heute  steht,  scheint  es  vielmehr  raihsamer,  die  vereinzel-* 
ten  Kenntnisse,  die  wir  von  der  Pest  besitzen,  sofort  und  selbstständig 
im  eigenen  Bereiche  zur  Geltung  zu  bringen ;  und  Umgestaltungen  auf  die« 
ser  Grundlage  verfehlen  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  durch  Thatsachen 
und  die  Nachahmung  des  Beispiels  zu  erwerben,  wie  sich  das  z.  B.  bei 
der  Anrechnung  der  Fahrttage  in  die  Quarantäne  -  Zeit  schlagend  beweiset, 
sintemal  diese  Massregel  von  den  Franzosen  und  Engländern  rasch  ange» 
nommen  worden  ist,  und  auch  bald  von  andern  Nationen  anerkannt  wer- 
den  muss.  — 

Wir  haben  an  den  Quarantänen  —  den  Lazareten  —  selbst  gerügt, 
dass  ihre  Lage  und  Bauart  selten  dein  Charakter  einer  Huma^ 
nitätsanstalt  entspricht  (S.  10.  96,  105.);  mau  häuft  oft  unver- 
bältnissmässig  viele  Menschen  (und  Tbiere)  zusammen,  gewährt  nur  sehr  man- 
gelhaft die  Herbeischaffung  der  dringendsten  Bedürfnisse  für  das  tägliche  Le- 
ben, und  setzt  oft  auch  die  zu  reinigenden  Waaren  nnd  Effekten  dem  ver- 
derblichen Ejinflusse  der  Witterung  aus,  —  Während  ferner  in  den  Öster- 
reichischen Quarantänen  der  Arzt  in  der  Anstalt  wohnt,  als  ihr  Leiter,  fin- 
den wir  in  den  wenigsten  der  übrigen  Länder  eine  solche  lüinrichtung,  ja 
in  manchen  erschwort  die  Lage  der  Anstalt  sogar  das  täglich  einmalige 
^erbeikommen  des  Arztes  (Türkei,  Italien,  England).  Noch  nachtheiliger 
für  die  Gesundheit  der  Ah-  und  Eingesperrten  finden  wir  die  Einrichtung, 
dass  an  Bord  der  Schiffe  die  Quarantäne  vollzogen  wird,  denn  selbst  auf 
ruhig  liegenden  Kriegsschiffen  fehlt  sehr  oft  jener  Grad  von  Reinlich- 
keit nnd  Lüftung,  den  eine  auf  ihr  Fahrzeug  beschränkte  Mannschaft 
'  bedürfte,  und  hier  so  wie  auf  den  übrigen  Schiffen  mangeln  namentlich 
für  Reinigung  der  Wäsche,  der  Kleidung  und  der  Bettzeuge,  dann  der 
Geräthscbaften  und  Waaren  die  zweckmässigen  Vorkehrungen.  Auf  vielen 
Schiffen  aber  ist  die  ^usammenbäufung  auf  engem,  öbnehin  mit  schlechter 
Luft  erfülltem  Raunte,  |)esond6rs  bei  ungünstigen  Stationsplälzen,  geradezu 
gesuqdhojts-  und  selbst  lebensgefahrlich.  -^  Per  Mangel  wohleingericb teter 
und  von  den  eigentlichen  Quarantäne-Wohnungen  genügend  entfernter  und 
gesonderter  Krankenzimmer  drückt  die  meisten  Anstalten,  während  ironisch 
genug  der  Postlelohenhof  fast  nirgends  mangelt. 

Die  Leitung  der  einzelnen  Anstalten  ist  beinahe  nur  in 
Österreich  systematisch  Ärzten  übertragen;  in  den  übrigen  Ländern  steht 
ein  Yerwaltungsboaroter  an  der  Spitze,  dessen  Berufung  wesentlich  durch 
die  mit  den  Quarantänen  verbundenen  polizeilichen  und  finanziellen  Oblie- 

pnhpitpn  bedingt  wird,    Man  hört  in  den  meisten,  nicht  von  Ärztin  g^^ 


61S 

leiteten ,  Anstalten  zahlreiche  bittere  Klagen  über  die  erfolglose,  ja  biswei- 
len demüthigende  Stellung  der  Ärzte.  Unter  anderen  erniedrigenden  Ver- 
richtungen sollen  die  Ärzte  auch  die  Zollgefälle  cpntroUiren,  z«  B.  Schweine, 
Schafe ,  Ochsen  u.  dgU  zählen,  das  Abmessen  der  Fruchte  mi(  {überwachen 
u.  s.  w.  Bei  der  häufig  ungemein  kargen  Besoldung  derselben  begreift  sich 
der  geringe  Einfluss,  den  die  Quarantäne-Ärzte  auf  die  wMtere  Entwicke- 
lung  ihres  Dienstzweiges  genommen  haben. 

Die  Leitung  des  gesammten  Quarantäne-Wesens  ist  auf 
sehr  verschiedene  Weise  bestellt ;  bald  geht  dieselbe  von  der  obersten  Civil-, 
bald  von  der  obersten  Militärverwaltung  aus;  in  einzelnen  Ländern  sehen 
wir  dieselbe  auch  dem  Ministerium  des  Bandeis  und  Ackerbaues,  oder  je- 
nem der  Marine  anvertraut,  oder  eigenen  gesonderten  Behörden  übertra- 
gen, die  mit  der  obersten  gesetzgebenden  und  vollziehenden  Gewalt  un- 
mittelbar  verkehren.  In  Osterreich  gehören  bis  heute  noch  die  Land-Qua- 
rantänen Siebenbürgens  und  Ungarns  unter  die  Leitung  des  Hofkriegsrathes ; 
jene  der  Seequaran(änen  aber  sammt  denen  Galiziens  unter  das  Ministerium 
des  Innern  und  des  Handels.  In  Frankreich  hat  sich  erst  neuerlich  das  er- 
götzliche Schauspiel  ereignet ,  dass  die  Bevölkerung  des  lebhaftesten  Qua- 
rantäne -  Plazes  Marseille  gegen  die  Anordnungen  der  obersten  Leitung 
des  Quarantänedienstes  (in  Paris)  sich  erhob.  —  Soll  das  Quarantäne- 
Wesen  wesentlich  zur  Überwachung  ansteckender  Epidemien,  Endemien  und 
Epizootien,  und  zur  Verhütung  der  Verbreitung  derselben  dienen,  so  bil- 
det es  einen  Bestandtheil  des  öffentlichen  Sanitätswesens,  .welches  vom  Mi- 
nisterium des  Innern  im  ganzen  Umfang  des  Staates  geleitet  wird,  und 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wären  die  Anstalten  als  Physikate  in 
den  Gränzbezirken  den  Physikaten  im  Lande  selbst  organisch  anzu- 
reihen, und  damit  alle  Physikate  unter  die  gesammte  vereinigte  Ober- 
leitung des  Sani täts Wesens  des  Staates  zu  stellen.  Bei  einer  solchen  nicht 
nur  der  Entwicklung  des  Quarantäne-Wesens,  sondern  auch  dem  Geschäfts- 
gange selbst  sehr  fördersamen,  vereinigten  Leitung  (S.  Anbang),  bleibt 
die  Scheidung  der  Dienstzweige  für  die  Landquarantänen  und  die  der  See 
unbenommen,  und  in  der  der  Regierung  zur  Seite  stehenden,  rathgebenden 
ärztlichen  Körperschaft  kann  auf  eine  besondere  Vertretung  des  Quarantäne- 
Wesens  durch  wirklich  sachverständige  Männer  genügend  Bedacht  ge- 
nommen  werden.  Welche  Theilung  und  Gliederung  des  Dienstes  aber  auch 
den  Trägern  der  vollziehenden  Gewalt  zusagen  möge,  so  wird  die  Bestel- 
lung eines  solchen,  aus  wohlgeY^^hllen  Fachmännern  zusammengesetzten, 
Beirathes  die  wesentliche  Bedingung  sein  dafür,  dass  das  Quarantäne- Wesen 
in  seiner  Entwickelung  nicht  hinter  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
und  den  Anforderungen  des  Gemeinwohles  zurückbleibe.  Zum&I  seit  der 
Bereisung  des  Orients  hat  uns  die  Überzeugung  durchdrungen,  dass  der- 
gleichen Rathgeber  gegenwärtig  in  sehr  geringer  Zahl  zu  finden,  und  zahl- 
reicher nur  durch  die  Aufstellung  der  Beobachtungsärzte  in  der  früher  an- 
gedeuteten Weise  heranzubilden  wären.    Dem  ersten  Bedürfnisse  könnte 
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allerdings  durch  Berufung  jener  Manner  entsprochen  werden,  welche  ge- 
genwärtig im  Orient  eine  Zeit  lange  zugebracht,  und  daselbst  —  wie  unt- 
rere Landsleute  in  Constantinopel  und  in  Egypten  —  durch  ausgezeichnete 
Leistungeh  hohes  Vertrauen  und  ehrenvolle  Stellungen  bereits  errungen 
haben«  — 

Noch  finde  die  Bemerkung  hier  Raum,  dass  das  gelbe  Fi  eher  und 
die  Cholera  in  vielen  Ländern  so  gut  wie  die  Pest  zur  Anwendung  Yon 
Quarantäne-Massregeln  ganz  gleicher  Art  gegeben  hat.  Man  hat  unter  al- 
len Umständen  die  Contagiosität  der  beiden  Seuchen  -^  gelbes  Fieber  and 
Cholera  —  nicht  beweisen  können,  und  ist  daher  bei  der  Infection  ste- 
hen geblieben ;  die  Luft ,  in  der  man  namentlich  bei  der  Cholera  sogar  die 
zeugenden  Thierchen  gefunden  zu  haben  meint ,  wird  heutzutage  ziemlich 
allgemein,  und  !)ei  dem  gelben  Fieber  allgemein  als  der  alleinige  Trä^ 
ger  der  Seuchen  angesehen;  die  Idee  der  Fortpflanzung  beider  durch  un- 
mittelbare' Berührung  ist  daher  als  aufgegeben  zu  betrachten  *).  Die  An- 
ordnung von  Räucherungen  u.  dgl.  m.  für  die  Provenienzen  aus  der  Heimat 
des  gelben  Fiebers  dauern  indessen  bekanntlich  überall  noch  fort. 


Sehen  wir  nun  zurück  auf  unsere  bisherigen  Erörterungen,  so  er- 
geben sich  daraus  folgende  kurzgefasst.e  Folgerungen: 

1.  Die  orientalische  Pest  wird  durch  die  unmittelbare  Berührung  nicht 
übertragen. 

2.  Es  gibt  daher  keinen  Ansteckungsstoff,  welcher  von  Pestkranken 
auf  Gesunde,  auf  Thiere  oder  auf  leblose  Ocgenstände  (Geräthscbaften,  Wad- 
ren,  Fahrzeuge,  Fuhrwerke)  durch  die  Berührung  übertragen  werden  köuatOy 
oder  welcher  von  diesen  Gegenständen  auf  Menschen ,  Thiere  oder  leblose 
Gegenstände  durch  Berührung  übertragen  würde. 

3.  Die  Reinigung  der  Menschen,  Thiere,  Geräthe,  Waaren,  Fuhrwerke 
und  Fahrzeuge  in  Quarantänen  hat  keinen  positiven  und  wissenschaftlich 
haltbaren  Grund,  daher  auch  keinen  Zweck,  ist  vielmehr  häufig  den  Ge^ 
genständen  selbst  nachtbcilig.  Die  Reinigung  der  Briefe  insbesondere  ist 
eine  grund-  und  zwecklose ,  zugleich  die  Privatreehte  sehr  angreifende  und 
gehässige  MassregeL 

4.  Die  Übertragung  der  Pest  durch  die  Luft  ist  eine  durch  Thatsa- 
eben  begründete  Wahrheit,  und  erklärt  alle  bisher  aus  der  Übertragung 
durch  unmittelbare  Berührung  hergeleiteten  zweifellosen  Fälle.  Die 
Pest  tritt  niemals  nach  dem  siebenten  Tag  auf,  nachdem  Gesunde  mit  Pest- 
kranken im  Verkehr  gewesen  waren. 

5t  über  die  ursprüngliche  Entstehung  der  Pest  als  Epidemie,  Ende- 
mie und  sporadische  Krankheit,  mangeln  noch  vollkommen  befriedigende 
Beobachtungen)  ebeq  so  fshlt  den  Anträgen  zup  Ausrottung  der  Seuche 


*)  In  Ö&^^rreich  ^«tto  mau  bekanntlich  C<irdQi^s  gegen  die  Cholera  (l831)t  gal^ 
die«elbflu  aber  als  erfolglos  bald  aaf ;  im  Mona(  August  1850  h^t  man  dio  Ba- 
oba«hta»g3-Quarau(äne  gegen  choleraverdächtige  fluzttge  xur  See  angewendet^ 
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die  genügende  Begründung.  Ein  gleiches  gilt  von  der  Cholera  und  dem 
gelben  Fieber;  so  wie  von  den  Epizoolicn.  Durch  zeitweilig  abgesendete 
Gommissäre,  so  wie  durch  einzelne  Reisende  und  vereinzelte  im  Orient  wirk- 
same Ärzte  sind  diese  Beobachtungen  zweck-  und  planmässig  nicht  zu 
erzielen.  — 

6.  Die  jetzigen  Quarantäne  -  Massregeln  sind  nicht  mehr  in  Über- 
einstimmung mit  den  heutigen  zweifellosen  wissenschaftlichen  Kenntnissen 
von  der  Pest,  und  widersprechen  sich  häußg  untereinander  vielfach.  Von 
den  Regierungen  ist  aber  bisher  so  wenig  als  gar  nichts  geschehen,  um 
zweck-  und  planmässig  die  Pest-  und  Quarantäne  -  Fragen  zu 
beantworten. 

7.  Die  Ausstellung  der  Patente  und  Gesundheilspässe  in  den  pestver- 
dächtigen Ländern ,  so  wie  die  gelieferten  Nachrichten  von  dem  Gesund- 
heitszuslande der  Menschen  und  Thiere  in  denselben  erfolgt  nicht  immer 
und  überall  von  dazu  vollkommen  befähigten  und  durchaus  zuverlässigcu 
Sachverständigen;  die  so  überaus  wichtige  Bestimmung  der  Quarantäne- 
Massregeln  hat  daher  nicht  die  hinreichende  Sicherheit. 

8.  Die  Quarantäne- Massregeln  sind  häufig  unausführbar,  werden  oft 
umgegangen,  und  in  den  verschiedenen  benachbarten  Ländern,  ja  in  einem 
und  demselben  Lande  oft  auf  eine  grell  abweichende  Weise  gehandhabt, 
und  gestatten  zugleich  viele  willkürliche  Anwendung.  Eine  Übereinstim- 
mung und  Regelung  in  diesen  Beziehungen  ist  jetzt  noch  durch  Gommissio- 
^en  und  Congresse  nicht  zu  erzielen. 

9.  Die  Absperrung  ganzer  Länder  durch  Cordons  ist  unausführbar, 
und  die  Beschafifenheit  der  Quarantänen  lässt  fast  überall  sehr  Vieles  zu 
wünschen  übrig,  um  als  Sicherungs-  und  Humanitätsanstalten  zu  gelten. 

10.  Die  Leitung  des  gesammten  Quaranläne-V^esens  ist  bisher  häu- 
fig getrennt  und  zersplittert ,  dann  fast  nirgends  von  wirklich  sachverstän- 
digen Fachmännern  besorgt,  und  nur  selten  in  organische  Verbindung  mit 
dem  gesammten  Sanitätswesen  gebracht  worden* 

11.  Pest,  Cholera  und  gelbes  Fieber  werden  in  unseren  Pestpolizei- 
Gesetzen  grundlos  und  zweckwidrig,  ohne  gehörige  Scheidung  oft  gleichen 
Quarantäne-Massregeln  unterworfen. 

12»  Die  Übertretungen  der  Quarantäne  -  Vorschriften  sind  mit  unge- 
rechten und  unmenschlichen  Strafen  belegt. 

Die  Aufgabe  der  Reform  des  Quarantäne-Wesens 
besteht  di&m  Angeführten  gemäss  (farin,  die  Verfugungen  des  Peslpolizei- 
gesetzes  mit  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  den  ansteckenden 
Seuchen,  insbesondere  von  der  Pest  und  von  der  Ansteckung  überhaupt 
zweck-  und  planmässig  in  Übereinstimmung  zu  bringen  und  die 
Gesetzgebung  auch  fortwährend  mit  den  wissenschaftlichen  Fortschritten 
der  Zeit  in  Übereinstimmung  zu  erhalten.  —  Indem  man  die  Reform  des 
Quarantäne- Wesens  auf  die  strenge  wissenschaftliche  d.  i.  auf  die  ursprüng- 
liche Grundlage  desselben  zurückführt,   bahnt  man  auch  die  erste  Bcdin 
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guDg  an,  die  ursprüngliche  Übereinstimmung  der  Massregeln  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  wieder  herbeizuführen,  Es  liegt  übrigens  auf  der  Hand, 
dass  neben  den  wissenschaftlichen  Kenntnissen  von  den  Seuchen  auch  noch 
die  in  der  Bevölkerung  vorhandenen  Meinungen  und  Vorurtheile  darüber 
vom  Gesetzgeber  einiger  Massen  berücksichtigt,  und  durch  Verminderung 
und  Beseitigung  derselben  den  wissenschaftlich  begründeten  Gesetzen  Ein- 
gang und  Geltung  vorbereitet  werden  müsse.  Natürlich  kann  hier  blos  von 
den  wissenschaftlichen  Vorschlägen  zur  Reform  die  Rede  sein :  indem  Vor- 
schläge zur  Übertragung  unseres  eigenen  zweckwidrigen  und  nachtheiligen 
Systems  —  die  mechanische  Übertragung  des  bei  uns  ver- 
werflichen und  verworfenen  —  auf  ein  fremdes  Gebiet  nicht  in 
die  Kategorie  der  wahren  Reform  gehört. 

Unsere  Reformanträge  gehen  wesentlich  auf  nachstehende 
Punkte .  aus : 

I.  Quarantänen  sollen  nur  bei  herrschenden  Seuchen,  welche 
von  wirklich  Sachverständigen  dafür  geeignet  erklärt  werden^  in 
Wirksamkeit  treten.  Aufhebung  aller  Sperr-  und  Quarantäne-Massre« 
geln  während  pestfreier  Zeiten  für  Personen,  und  Herabsetzung  der 
Fristen  zurPestzeit  auf  sieben  Tage,  wobei  die  Reisetage  (un- 
ter später  anzugebenden  Bedingungen)  als  'Quarantänetage  anzu- 
rechnen wären ;  eben  so  auch  der  sogenannte  Sciorino. 

II.  Aufhebung  aller  Reinigungsmassregeln  für  Waaren,  Fuhr- 
werke und  Fahrzeuge  während  jeder  Zeit  — ob  pestfrei  oder 
pestverdächtig. 

ni.  Beibehaltung  der  einfachsten  Reinigungsmassregeln  (Lüf- 
tung, höhere  Wärme,  Waschungen  mit  Wasser)  zu  pestver- 
dächtigen Perioden  für  Hadern,  Kleidungen  und  Bettgeräthe; 
zu  Zeiten  von  Epizootien  für  Thiere,  Häute  und  Felle,  und  Abfülle 
von  Thieren. 

IV.  Aufhebung  jeder  Reinigung  von  Briefen  und  Metallmüa^ 
zen  während  pestfreier  Zeiten;  Anwendung  der  höheren 
Temperatur  (50^  R.)  ohne  Verletzung  des  Papiers  und  der  Sigel 
zur  Pestzeit. 

V.  Vollständige  Beseitigung  aller  übrigen  bisher  übli- 
chen sogenannten  Reinigungsmassregeln,  und  Beibehaltung  blos  der 
auf  Lüftung,  Waschung  mit  Wasser  und  höhere  Temperatur  (50® 
R.)  hinzielenden  Vorgänge, 

VL  Aufstellung  von  Beobachtungs-Ärzten  auf  entsprechenden 
Punkten  der  peslverdäcfatigen  Länder  mit  der  allgemeinen  Aufgabe, 
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die  Seuchen  und  Volkskrankheilen  (auch  die  Thierseuchen)  daselbst 
nach  einem  gewissen  Plafte  kennen  zu  lernen,  die  Reisen- 
den und  die  Fahrzeuge  vor  dem  Abgange  zu  untersuchen,  die  Ge« 
sundheitszeugnisse  denselben  auszustellen,  und  über  den  Gesund- 
heitsstand ämtliche  Berichte  zu  erstatten. 

VII.  Zweckmässige  und  möglichst  verbreitete  Ver&ffenilicbung 
aller  über  die  ansteckenden  Menschen-  und  Thierseuchen  erlangten 
gründlichen  Kenntnisse  ^  um  die  irrigen  Ansichten  und  Vorurtherle 
zu  berichtigen. 

Tut.  Vereinigung  des  Sanitätsdienstes  an  den  Landes-  und 
Seegränzen  mit  dem  Quarantänedienste,  und  des  gesammten  Qua- 
rantänewesens  mit  dem  Sanitätswesen  des  Staates  unter  Eine  ge- 
meinschaftliche Leitung  durch  wirkliche  Fachmänner 

IX.  Ül^ea^wachung  jener  Schiffe,  die  regelmässigen  Verkehr  mit 
den  pestverdächtigien  Ländern  unterhalten ,  hinsi<;htlich  ihrer  hygie- 
nischen Einrichtungen. 

X.  Verbesserung  der  Ouaranlän^-Anstalten  selbst  und  der  Stel-^ 
lung  der  an  denselben  dienenden  Ärzte  und  Beamten.  Einrichtung 
eigener  Spitäler. 

XI.  Scheidung  der  Massregeln ,  welche  gegen  Pest ,  Cholera 
und  gelbes  Fieber  vorgeschrieben  wurden.  Die  Fristen  für  Perso- 
neti  sind  bei  der  Cholera  durch  gar  nichts,  und  bei  dem  gelben 
Fieber  nur  durch  sehr  schwankende  Angaben  gerechtfertigt;  gibt 
man  aus  Rücksicht  auf  Vorurtheile  dennoch  Fristen,  so  dürften  für 
die  Cholera  ein  Tag,  für  das  gelbe  Fieber  (Bush)  drei  Tage  voll- 
kommen hinreichende  Fristen  ausmachen.  Waaren,  Geräthe,  Klei- 
dungen und  Fahrzeuge  sollen  aber  niemals  einer  eigenen  »Reini- 
gung^^  unterworfen  werden. 

Xn.  Gerechte  und  menschliche  Bestrafung  der  Übertretungen 
der  Pestpolizei-Vorschriflen. 

Die  Aufhebung  aller  Quarantäne-Massregeln  in  pest- 
freien Zeiten  besteht  tbatsächlich  an  den  trockenen  Landesgränzen 
Österreichs  nur  für  Personen  und  die  sogenannten  nicht  giftfangenden  Ge- 
genstände; dagegen  an  den  Seegränzen  für  weit  zahlreichere  —  ja  auf 
den  Dampfbooten  des  Lloyd  und  auf  Kriegsschiffen  —  für  fast  alle  Gegen- 
stände, weil  man  annimmt,  dass  dieselben  Während  der  Überfahrt  a,gerei- 
pjgt«  werden  —  ein  eben  so  nichtiger  Wahn,  als  die  übrigen  von  uns  be  - 
urtbeilten  Vorausset2un|i;ea. 
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Die  Anrechnung  der  auf  der  Reise  zugebrachten 
Tage  als  Quarantänetage  wäre  hauptsächlich  für  die  Seereisendea 
bestimmt,  und  zwar  unter  folgenden  Bedingungen:  Abfahrt  des  Schiffes 
sofort  nach  ertheiltem  Patent  mit  Reisenden,  welche  von  dem  Amtsarzte 
vor  der  Einschiffung  gesehen  worden  sind;  Vermeidung  alles  Verkehrs  mit 
Fremden  auf  der  Überfahrt,  ausser  unter  Beobachtung  der  gegebenen  Sani- 
tätsYorschriften ;  gesundes  Befinden  aller  an  Bord  des  {»chiffes  eintreffenden 
Menschen  >  bestätigt  durch  sachverständige  Untersuchung  im  Quarantäne- 
Hafen  selbst ''^).  Beträgt  die  Überfahrtszeit  mehr  als  die  festgesetzte  Qua- 
rantänefrist >  und  sind  die  bezeichneten  Bedingungen  erfüllt  worden,  so 
könnten  die  Reisenden  (auch  zur  Pestzeit)  unverzüglich  bei  ihrer  Ankunft 
in  freien  Verkehr  treten;  beträgt  die  Überfahrtszeit  aber  weniger  als  die 
Frist,  so  wären  nur  die  noch  mangelnden  Tage  zu  ergänzen;  hat  endlich 
auf  der  Fahrt  selbst  ein  verdächtiger  Verkehr  stattgefunden,  so  könnte  nur 
von  dem  Tage,  wo  derselbe  aufhörte,  die  Rechnung  begonnen  werden. — 
Der  Zweck  und  Nutzen  eines  sogenannten  Sanitätswächters  (welcher  kein 
Arzt,  sondern  eben  nur  ein  beeideter  Reinigungsdiener  ist)  auf  den  Schif- 
fen ist  thatsächlich  nicht  nachweisbar;  aus  den  (S.  17,  58,  64,  65)  be- 
zeichneten Gründen  wäre  vielmehr  die  Verantwortlichkeit  für  diesen  Ge- 
genstand am  zweckmässigsten  den  Capitäns  der  Schiffe  zu  übertragen ;  jene 
Capitäns,  denen  die  genügende  Eenntniss  und  die  durch  einen  Eid  zu  si- 
chernde Zuverlässigkeit  abgeht,  eignen  sich  ja  ohnehin  nicht  für  den  See- 
dienst überhaupt. 

Die  Beibehaltung  von  einigen  Reinigungsmassre- 
geln während  der  Pestzeit  für  Hadern,  Kleidungsstücke, 
Bettgeräthschaften,  Briefe  und  Geldmünzon,  dann  für 
Thiere,  Häute,  Felle  und  Abfälle  von  Thieren  (111.  IV.  V.  XI.) 
ist  ein  Zugeständniss  an  die  noch  geltenden'  Volksvorurtheile,  das  der  bes- 
sern Belehrung  nur  allmälig  weichen  kann.  Die  Reinigung  durch  erhöhte 
Temperatur  kann  sehr  rasch  und  ganz  zweckmässig  mit  einer  sehr  ausgie- 
bigen Lüftung  der  grössten  Menge  von  Gegenständen  verbunden,  und  zu< 
gleich  (der  oft  beklagten  Beschädigung  derselben)  vollkommen  sicher  vor- 
gebaut werden,  wenn  man  sich  des  von  uns  vorgeschlagenen  Apparates 
bedienen  wird  **).  Vor  allen  Dingen  wäre  das  allen  Theilen,  dem  Aufgeberj 
dem  Reinigungsbeamten  und  dem  Empfänger  so  verhassle  Briefdurchboh- 
rungs-  und  Zerschneidungs-,  dann  Erbrechungs-  und  Räucherungs-Geschäft 
unverzüglich  aufzugeben  S.  7,  118.). 


*)  Dia    Begleitung    der    Schiffe   dnrch  einen  Arst  iit  nicht  «of  allen    Fahrceugeit 
ausfuhrbar ;    auf  den  gewöhnlich  mit  vielen  Reitenden  besetaten  Dampfbooten 
sollte  der  Arat  am  vielen  GrUnden  niemals  fehlen. 
**)  Bokanntlioh  hat  man  den  von  Bnlard»    namentlich    in  Russland,  gemachten 
Anwendungen  höherer  Wärmegrade  vorgeworfen,  dass  dadurch  die  Gegenstande 
leiden  •    zumal  die  Wolle  und  Baumwolle.     Bei  diesem  Apparate  ist  das  niohfe 
möglich.  — 
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türkischen  und  egyptischen  Regierung  daran  liegt,.  Europa  Von  der  Gute 
und  Nützlichkeit  ihrer  Sanitäts-  und  Quarantäne-Einrichtungen  zu  üborzea- 
gen,   und  dadurch  grössere  Erleichterung  für  ihren  Verkehr  zu  erlangen. 
Wir  haben  schon  oben   bemerkt,   dass  aus   den  so  yorgebüdeten 
A.rzten   die  Männer  für  die  oberste  Leitung  unseres ,  so  ungemein  ausge- 
^lehnten,  Quarantäne  Wesens  erwachsen  würden,  während  eine  planmässige 
Lenkung  und  Vereinigung  ihrer  Arbeiten  alimälig  die  Grundlage  der  zuver- 
^ssigsten  Kenntnisse  von  der  Pest  und  den  Thierseuohen ,   daher  von  der 
xweckmässigsten  Quarantäne-Reform,   ausmaohen  würden«    Wenn  alle  mit 
.dem  Orient  verkehrenden  Staaten  eine  gewisse  Anzahl  solcher  Beobach" 
tungsärzte  auf  entsprechende  Punkte  des  Orients  aufstellen  würden,  so  Hesse 
sich  auf  dieser  Grundlage  auch  am  sichersten  alimälig  eine  Übereinstim- 
jDusg  in  den  leitenden  Gmndsäteen  für  die  gesammte  Pestpolizeigesetzge- 
liung  aUer  Länder  erzieleii.    Wir  sind  nicht  in  der  Lage  zu  ermessen,  ob 
die  Rq^erungen  dieser  ^Länder  sich  zu  einer  solchen  Massregel  jetzt  schon 
«Htschliessen  «verden;   aber  wenn  Österreich  begänne^   Griechenland ,  viie 
'Versprochen,  folgte,  so  dürfte  bald  das  Beispiel  auch  für  die  übrigen,  na- 
mentlich auf -Pr^eussen,  England,   Russland^und  Italien  mass- 
gebend einwirken.  Vor  der  Hand  würde  wenigstens  die  Vertrelung  dieser 
Länder  in  dem  obersten  Gesundheitsrathe  zu  Constantinopel  (S.   51K.)   und 
-in  der  Intendanz  zu  Alexandrien  (S.-S?.)  am  zweckmässigsten  durch  Ärzte 
bewerkstelligt  werden.  Frankreich  unterhält  seit  dem  Ende  d.  J  1847  (31. 
Oktober)  auf  einzelnen  Punkten  des  Orients  iGonstantinO'pel,  Smyrna, 
-Beirut,  Alexandrien  undCairo  seine  eigenen  »Sanitätsärzte«;  aber 
'schon  am  Ende  des  Jahres  1848  war  der  in  Smyma  sesshafte  in  seinen 
Verrichtungen  überbürdet,   und  in  seinen  Bezügen  verkürzt  worden;    im 
laufenden  Jahre  (1850)  ist  die  Stelle   des  kürzlich  verstorbenen  Sanitäts- 
«rztes  zu  Alexandrien  (Prus)  erledigt,   und  an  dessen  Stelle  der  in  Gairo 
aufgestellte  (Dr.  Wille  min)  beordert,  dessen  Stelle  aber  von  der  gegen- 
wärtigen Regierung  nieht  mehr  besetzt  worden ,   so  dass  jetzt  eigentlich 
>nur  in  Constantinopel,  Beirut- und  Alexandrien  selb  st  ständige   Sani- 
tätsärzte Frankreichs  bestehen,    denen  übrigens  auch  noch  ein  Theil  des 
ursprünglich  angewiesenen  Gehaltes  von  der  jetzigen  Regierung  genommen 
w^urde.    Beinahe  ist  zu  besorgen,  dass  auch  diese  kaum  angebahnte,    so 
überaus  nützliehe,  Schöpfung  einer  höchst  achtbaren  Körperschaft  (der  Aka- 
demie der  Medicin)  und  des  Ministeriums  Guizot  über  den  verkürzenden 
Strichen  einer,   für  Kriegführung  jährlich  viele  Millionen  nicht  scheuenden 
Macht,  vernichtet  werden  wird.  —  Österreich  kann  sich  indessen  von 
der  Aufstellung  eigener  Beobachtungsärzte  nur  dann  erspriesslichen  Erfolg 
versprechen,  wenn  dazu  a)  die  passenden  Orte  gewählt  werden;  sol- 
che wären  jetzt:  Bukarest,  Jassy,  Galaz,  Constantinopel,  Trapezunt,  Srnyma, 
Beirut,  Alexandrien  und  Cairo;  wenn  ferner  ö)  die  Wahl  auf  sachkun- 
dige und  moralisch  zuverlässige  Ärzte  fällt;  der  Besitz  gründe 
Ucher  Kenntnisse  in  der  gesammten  Heilkunde  (und  für  die  Walachei  und 
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Moldau  specieller  in  der  Thierbeilkundc)  und  in  Sprachen,  sind  neben  einer 
ausdauernden  Gesundheit,  Hauptbedingungen;  —  wenn  auch  c)  diesen 
Ärzten  eine  angemessene  Besoldung  und  achtungswer- 
the  Stellung  zugesichert ,  und  für  die  eigene  und  ihrer  Angehörigen 
Zukunft  entsprechend  gesorgt  wird;  —  wenn  endlich  die  Dauer  ihres 
Aufenthaltes  nicht  auf  wenige  Jahre,  sondern  nach  dem 
zu  erreichenden  Zwecke  bemessen  wird.  Es  müsste  hier  zu 
weit  führen,  wenn  wir  diese  Anträge  noch  naher  erörtern  und  besonders 
begründen  wollten ;  wir  bemerken  blos,  dass  dieselben  auf  dem  durch  mehr- 
fache Beschäftigung  mit  der  Quarantäne-Frage  und  durch  den  Augenschein 
an  Ort  und  Stelle  gewonnenen  Ansichten  beruhe. 

Von  den  durch  die  Beobachtungsärzte  gelieferten  Berichten  (VII.)  er- 
warten wir  nicht  nur  die  Vermehrung  und  Begründung  wissenschaftlicher 
Kenntnisse  der  Är^te,  sondern  auch  die  Verminderung  und  Tilgung 
der  zähhlreichen  Vorurtheile  des  Volkes,  hinsichtlich 
der  Pest  und  der  Viehseuchen,  und  hoffen  hiedurch  am  natürlich- 
sten und  sichersten  der  Gesetzgebung  in  allen  Ländern  den  Weg  für  Er- 
leichterungen und  Aufhebungen  veralteter  Quarantäne-Einrichtungen  zu  eb- 
nen. Zu  diesem  Zweck  ist  aber  die  ausgedehnteste  Verbreitung  aller  so 
gewonnenen  Nachrichten  einzuleiten,  und  dafür  eignen  sich  die  Tagesblät- 
ter neben  den  fortlaufenden  wissenschaftlichen  Jahresberichten  an  die  ärzt- 
lichen Körperschaften,  an  die  Ministerien  und  ihre  ConsularbehÖrden. 

Am  Bord  der  Schiffe  herrscht  noch  immer  nicht  jene  Beobachtung 
hygienischer  Massregeln,  welche  die  Gesetzgebung  auf  anderen,  von  vielen 
Menschen  bewohnten,  Plätzen  vorschreibt  und  fordert;  aus  dem  Mangel 
einer  strenge  durchgeführten  Sanitätspolizei  sehreiben  sich  auch  jene,  oft 
die  Mehrzahl  aller  Schiffsbewohner  befallenden,  Endemien  von  Typhus  her, 
welche  man  gegenwärtig  insbesondere  auf  Auswanderer-,  Pilger-  und  Skla- 
ven-, dann  auf  den  Kauffahrteischiffen  beobachten  kann,  zumal  auf  grie- 
chischen, türkischen  und  italienischen  Fahrzeugen.  —  Gewiss  wüthet  der 
Typhus  auf  denselben  oft  heftiger,  als  die  Cholera,  weil  diese  seltener  ihre 
Züge  macht.  Einen  gewissen  Grad  von  Reinlichkeit,  einen  angemessenen 
Vorrath  guten  Wassers  und  nicht  schädlicher  Esswaren,  eine  halbwegs  zu- 
reichende und  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  geschützte  Schlafstelle 
soll  doch  jeder  Reisende  gesichert  erhalten:  man  vergleiche  den  dermali- 
gen Zustand  so  mancher,  zumal  auf  dem  mittelländischen  Meere  fahrenden, 
Schiffe  und  lese  die  Klagen  des  englischen  Parlaments-Berichts  {Report  on 
QuarantineSy  1849),  um  den  Antrag  gerechtfertigt  zu  finden,  wonach 
die  abgehenden  Schiffe  von  den  betreffenden  Gonsulats- 
ärzten  in  hygienischer  Beziehung  jedesmal  untdYsucht, 
und  ohne  deren  Billligung  niemals  mit  Patenten  verse- 
hen werden  sollten.  (VI.  und  IX.) 

Wer  ein   Muster  schlechter   Lage  für  eine  Quarantäne 
sehen  will,  der  möge  z.B.  Schupanek  nächst  Orsova,  oder  eine  engli- 
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sehe  See-Quarantäne  besuchen ,  z.  B.  Standgate  Creok;  dort  wird  er  Arzte 
und  Beamte;  Einwohner  und  Diener  mit  ihren  Familien  dahinsiechend,  hier 
die  Onwirlhbarkeit  eines  Landungsplatzes  in  der  AViiduiss  finden.  Obwohl 
fast  alle  europäische  Anstalten  mehr  Gefängnissen  als  Sanitätsanstalten  ähn- 
lich sehen ,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit  doch  hie  und  da  die  Gebäude  we« 
nigstens  zu  umstalten  versucht;  aber  bei  den  meisten  konnte  dieser  Ver^ 
such  nicht  gelingen ,  weil  die  Ideen  von  Absperrung  durch  hohe  Mauern, 
enge  Gitter  und  schmale  Höfe,  Licht  und  Sonne,  Luft  und  freie  Aussicht 
benehmen.  Mehr  Reinlichkeit,  bessere  Nahrungsmittel,  besseres  Wasser 
und  erträglichere  Preise  der  Bedürfnisse  sind  übrigens  die  in  den  meisten 
Quarantänen  erhobenen  frommen  Wünsche.  Endlich  sollte  der  Arzt  in  je- 
der Quarantäne  persönlich  wohnen,  und  seine  Stellung  eine  unabhängigere, 
angenehmere  sein,  als  es  meistens  der  Fall  ist.  Die  Besoldung  der  Qua- 
rantäne-Ärzte ist  so  geringe ,  dass  dieselbe  für  eine  anständige  Befriedigung 
sehr  massiger  Bedürfnisse  nur  karge,  ja  häufig  gar  nicht  hinreicht  und  mit- 
hin den  Arzt  an  andere  Erwerbsquellen  weiset;  welcher  Art  diese  seien, 
Haben  wir  hier  nicht  näher  zu  erörtern ,  keines  Falles  kann  er  dabei  un- 
ausgesetzt und  selbstständig  genug  seinem  Amte  vorstehen,  geschweige 
denn  wissenschaftlich  in  seinem  Fache  fortschreiten,  und  diese  karge  Be- 
soldung ist  dann  Ursache  davon,  dass  man  nicht  immer  unter  dep  tüchti- 
gen  Ärzten  den  der  Quarantäne  wählen  kann.  Auch  eine  weit  bessere  Be- 
soldung, als  die  bestgezahlten  Quarantäne-Ärzte  irgendwo  beziehen,  steht 
noch  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Opfer,  in  Einöden  und  abgelegenen 
Gränzorten,  oft  unter  sehr  rohen  Menschen  und  mannigfachen  Lebensgefah- 
ren seine  Tage  hinzubringen;  —  zu  der  ungeheuren  Verantwortlichkeit,  die 
dem  Arzte  vom  Gesetz  auferlegt  und  zu  der  Strenge,  womit  Übertretun- 
gen der  Quarantäne-Vorschriften  gestraft  werden.  Ähnliches  gilt  von  der 
Besoldung  der  übrigen  Beamten  und  der  Diener  der  Anstalten,  ßein  Wun- 
der, wenn  letz  lere  den  Ersatz  auf  anderen,  als  rechtmässigen  Wegen  suchen 
würden:  zu  finden  ist  derselbe  sehr  leicht!  — 

Die  Einrichtung  eigener  Krankenanstalten  bei  den  Qua- 
rantänen ist  durch  die  S.  112  erwähnten  Umstände  geboten,  und  empfiehlt 
sich  neben  den  Humanitäts-  auch  aus  wissenschaftlichen  Gründen:  es  wird 
damit  den  Ärzten  Gelegenheit  gewährt^  die  vorkommenden  Fälle  von  pest- 
artigen Seuchen  näher  kennen  zu  lernen. 

Die  Scheidung  der  Quarantäne -Mas  sregeln  gegen 
so  verschiedene  Seuchen^  als  Pest,  Cholera  und  gel- 
bes Fieber  geschildert  werden,  wäre  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Fri- 
sten für  Personen,  als  auch  auf  die  vorgeschriebene  Reinigung  anzuwenden. 
Nicht  einmal  am  Ganges  (und  nicht  in  Egypten)  sieht  man  die  Cholera  als 
contagiös  an;  man  ordnet  daher  auch  gegen  Waaren,  Geräthe  u.  dgl.  m. 
keine  Reinigung  an;  eben  so  betrachtet  man  in  den  lläfen  von  Süd-  und 
Nordamerika  das  gelbe  Fieber  als  eine  blos  durch  Miasma  übertragene  Seu- 
che^ und  es  fällt  Niemanden  ein,  Waaren  und  Effecten  einem  Reinigungs- 
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vörfnhren  xu  unt<}rziehen;  neben  der  unbestrittenen  Wissenschaftlichen  An-» 
Rieht  sehen  wir  daher  in  der  Heimat  jener  Seuchen  auch  die  Praxis  der 
Gesetzgeber  Einen  Weg  gehen ;  nur  in  Europa  hat  man  bei  aileu  drei 
Seuchen  Ein  gleiches  Verfahren  eingeführt,  und  erst  neuerlich  hat  man  in 
Österreich  wieder  die  dei^  Ansteckung  mit  dem  gelben  Fieber  verdächtigen 
Waaren  einer  ^dreifachen  Räucherung',  die  verdächtigen  Schiffe  aber  einer 
15iägigeu  Contumas  unterzogen  —  ganz  im  Widerspruche  mit  den  That- 
Sachen  der  Wissenschaft  und  Erfahrung !  —  Die  unter  XI.  bezeichneten  Mass- 
regeln können  nur  als  Zugeständniss  an  Furchtsame  und  an  Volksvorurtheile 
betrachtet  werden >  und  können  sich  praktisch  um  so  weniger  durchgrei- 
fend ausführen,  als  nur  Seereisende  den  Quarantänen  unter- 
zogen, zu  Lande  Reisende  aber  denselben  nicht  unter- 
worfen werden,  auch  nicht  werden  können. 

Selbst  wenn  alle  von  den  strengen  Gontagionisten  angeführten  Hypo^ 
thesen  über  die  Pest  und  das  vermeintliche  Pestgift  wahr  waren,  und  alle 
Übertragungen,  wie  sie  erzählt  werden,  sich  wirklich  zugetragen  hätten^ 
so  ist  die  Gesetzgebung  gegen  die  Übertreter  der  Quaran- 
täne-Vorschriften noch  immer  ungerecht  und  unmensch- 
lich^ denn  sie  straft  die  That  ohne  Rücksicht  auf  Beweggrund  und  Ab- 
sicht, ohne  Beziehung  und  Verhältniss  zu  dem  wirklich  gestifteten  Schaden« 
Erwägt  man  aber,  dass  die  meisten  Voraussetzungen^  auf  denen  das  (ganz 
im  mittelalterlichen  Sinne  abgefasste)  Pest  pol  izeigesetz  und  dessen  Strafen-^ 
codex  in  allen  Ländern  —  auch  die  sogenannten  constitutionellen  nicht 
ausgenomdien —  gebaut  ist,  heutzutage  unhaltbar  sind,  so  wird  mau  sich 
mit  einigen  Milderungen  ^  die  überdiess  nur  für  die  pestfreie  Zeit  gelten 
sollen,  nicht  begnügen ,  sondern  die  volle  Gerechtigkeit  der  Strafbestim- 
mungen für  jede  Periode  begehren,  wobei  in  der  pestfreien  Periode  die 
Übertretungen  der  Finanz^  und  Polizei  Vorschriften  mit  dem  der  Quarantäne- 
gesetze gar  nichts  zu  thun  haben.  — 

Gegenüber  den  bisher  aufgeführten  Beobachtungen  und  Thatsachen 
befremdet  die  starre  Beibehaltung  der  alten  Quarantäne- Vorschriften  und  die 
unwandelbare  Strenge  derselben  allerdings  f  und  es  ist  eine  ganz  natürliche 
Frage,  worauf  diese  Beibehaltung  und  Strenge  beruht  in  einer  Zeit,  wel- 
che in  so  mancher  Richtung  nach  den  Grundsätzen  des  Fortschrittes  und 
der  Humanität  doch  reformirt?  Es  ist  nur  billig,  die  wesentlichsten  Ur- 
sachen des  Zurückbleibens  in  der  Quarantäne-Reform  nicht  ganz  zu  über- 
geben und  anzudeuten,  wie  Absicht  und  Zufall,  Unverstand  und  Trägheit» 
Eigensinn  und  Egoismus ,  Vorwände  uud  Intriguen  auch  auf  diesem  Gebiete 
des  öffentlichen  Lebens  dem  wohlbedachten  und  ernsten  Fortschritt  ent- 
gegentreten. — 

Als  wichtigstes  Bedenken  gegen  die  Quarantäne'- 
Reform  (in  de  m  bezeichneten  Sinne  S.  128.)  stellt  man  auf: 
die  Unzuverlässfgkeit  der  neuem  Ansichten  von  der  Übertragung  der  Seu- 
chen, insbesondere  der  Pest;  —  die  Vorurtheile  der  Bewohner  des  eigenen 
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Landes  gegen  eine  Reform  in  diesem  Sinne;  —  die  Abneigung  und  den 
Widerspruch  benachbarter  Staaten  gegen  eine  solche  Reform,  während  man» 
mit  denselben  im  Verkehre  stehend,  von  Änderungen  nur  Unterbrechung 
und  Nachtheil  hierin  zu  besorgen  hätte. 

Das  Bedenken  der  UnZuverlässigkeit  der  neueren  An- 
sichten von  der  Übertragung  der  Seuchen,  insbesondere 
d.er  Pest,  ist  durch  die  bisherigen  Erörterungen  wohl  zur  vollen  Genüge 
gehoben,  und  wem  daran  nicht  genügte,  den  müssten  wir  auiTordern,  eben 
so  viele  und  so  gewichtige  haltbare  Belege  für  die  Übertragung  der 
Pest  im  Sinne  der  alten  Gesetzgeber  zu  bringen.    Wenn  man  uns  einwen- 
det, dass  die  Ärzte  noch  immer  nicht  alle  übereinstimmen  in  Einer  und 
zwar  in  der  von  uns  auch  vertretenen  Ansicht  über  die  Übertragung,    so 
können  wir  nur  erwidern,  dass  eine  solche  vollständige  Übereinstimmung 
auf  allen  Gebieten  unseres  Wissens  höchst  selten  vorkommt,  dass  gerade  auf 
dem  der  Heilkunde  noch  oft  thatsächliche  Erscheinungen  von  manchen  Ärz- 
ten geläugnet  und  Wahrheiten  bestritten  oder  in  Frage  gestellt  werden,  die 
mancher  Arzt  an  sich  selbst  beobachtet  hat ;  läugnete  doch  eine  ganze  Schule 
die  Ansteckung  der  bekanntesten  Seuche,  d.  i.  der  Syphilis!  —  Aber  wrir 
haben  auch  noch  das  Recht,   zu  fordern^  dass  bei  der  Prüfung  von  wis- 
senschaftlichen Ansichten  die  Stimmen  nicht  blos  gezählt,  sondern  ai:ch  ge- 
wogen,  d.  h.  nach  den  Äusserungen  wirklich  sachkundiger  und 
wirklich  urt  he  ils  fähiger  Ärzte*)  bemessen  werden;  bei  einem  sol- 
chen Anschlage  schlägt  die  weit  vorwiegende  Mehrzahl  zu  Gunsten  der  auch 
von  uns  vertretenen  Ansicht  aus.    In  unbefangener  und  genauer  Würdigung 
dieser  Thatsache  sollte  die  Gesetzgebung  sich  zu  der  Reform  iiinreichend 
veranlasst  finden;  denn  auf  jedem  anderen,  auch  nicht  ärztlichen,  Gebiete 
befolgt  sie  denselben  Grundsatz  ohne  abzuwarten,  ja  ohne  zu  /ordern»  dass 
alle  Sachverständigen  übereinstimmen;  ja  sie  hat  sieh  bei  andern  Seuchen 
bereits  nach  demselben  bereits  benommen,  denn  die  sogenamUen  Aussätzi- 
gen und  die  Syphilitischen,  deren  Seuchen  als  durch  einen  flüchtigen  An- 
steckungsstoff bedingt  angesehen  wurden  und  die  desshalb  aus  der  Gesell- 
schaft ausgeschlossen  waren,  wurden  wieder  in  dieselbe  zugelassen;   der 
Typhus  und  die  Cholera ,  in  Amerika  das  gelbe  Fieber^  ehedem  als  rein 
contagiös  angesehen,  werden  nicht  mehr  als  solche  betrachtet;  die  gesetc« 
liehen  Reinigungsmassregeln  gegen  die  Rleidungs-  und  Betlgeräthe  Lungen- 
süchtiger und  anderer  Kranken ,  die  man  noch  vor  Kurzem  als  ansteckend 
hielt,  werden  heutzutage  nicht  mehr  gesetzlich  gereinigt,  und  a.  m.    Wir 
haben  auch  in  der  Pestfrage  sogar  Männer  gefunden,  welche  das  Alter  einer 


*)  Da»  bisher  die  wichtigsten  Qnarantanefragea  nur  sehr  »elton  von  Solchea 
behandelt  und  die  Quarantäne -Anordnaugen  nicht  Ton  solchen  Mäuuera  er- 
flössen,  ja  dass  in  Österreich  selbst  Quarantäne-  und  Pestpolizeigesetie  von 
HfänDero  gemacht  oder  geprttft  worden  sind,  welche  die  Quarantänen  gar  nicht 
kannten  ,  ist  eine  auch  in  andern  Staaten  sa  beobachtende  Thatsache» 
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Ansicht  als  wesentlicher  Beweggrund  ihrer  Richtigkeit  anfuhren ;  was  wur- 
den (um  uns  eines  schlagenden  Beispiels  zu  bedienen)  aber  diese  Männer 
sagen,  wenn  wir  ihre  Krankheiten,  welche  durch  den  Forlschritt  unseres 
Faches  uns  weit  grundlicher  bekannt  geworden  sind,  nach  den  ältesten 
Ansichten  behandeln  wollten?  •—  Mit  solchen  sehr  leicht  zu  vermehrenden 
Hinweisungen  wollen  wir  nur  den  Mangel  an  Folgerichtigkeit  in  den  Be- 
hauptungen und  Handlungen  unserer  Gegner  bezeichnen.  Ist  die  Conlagiosi- 
tat  der  Pest  vielfältig  and  so  klar  nachzuweisen,  durch  Thatsachen  aus 
unserer  Zeit,  als  die  Übertragung  durch  die  Luft  es  ist,  und  zwar 
durch  uns  meistens  persönlich  kckannte  zweifellose  Zeugen,  so  werden 
wir  uns  eben  so  gerne  an  diese  Ansicht  halten ,  als  jetzt  an  die  gegra- 
theilige.  — 

*  Die  starren  Anhanger  des  alten  Quarantäne-Systems  berufen  sich  auch 
noch  auf  die   ^^heilige«  Pflicht  der  Gesetzgebung,   einer  so 
gefährlichen  Seuche  als  die  Pest  lieber  zu  viel  als  zu  we- 
nig Schranken  und  Abwehrmittel  entgegen  zustellen. 
Wir  sind  der  Ansicht ,  dass  dergleichen  aber  auf  das  Mass  der  wahren  Noth- 
wendigkeit  zurückgeführt  werden  müssen ,  wenn  dadurch  nicht  die  persön- 
liche Freiheit  und  Wohlfahrt,  noch  mehr  aber  das  Wohlergehen  der  ge- 
sammten  Gesellschaft  gestört  und  gefährdet  werden  soll.    Womit  kann  die 
Gesetzgebung  eine  so  parteiische,  einseitige  Strenge  mit  einer  Menge 
höchst  lästiger   und  nachtheiliger  Massregeln   gegen  einzelne  Seuchen 
(Pest,  gelbes  Fieber,  Cholera)  rechtfertigen,  während  sie  beinahe  nichts 
oder  gar  nichts  thut  gegen  andere  Seuchen,  welche  ununterbrochen 
in  unserer  Mitte  wuchern  und  das  Menschengeschlecht  offen  oder  schlei- 
chend >  aber  entschieden  und  zahlreich  nicht  minder  sichtlich  als  die  Fest 
verzehren?  —  Nahe  an  die  Hälfte  aller  Menschen  siecht  heut^u^ag^au  ver- 
schiedenen Formen  der  Syphilis,  deren  Zahl  und  Heftigkeit  wenigalei;ts  ge- 
mindert werden  könnte ;  die  Blattern  schweifen  durch  ganz  Europa  umher 
und  die  Zahllose  befallende  Krätze  hat  nicht  einmal  die  ausführbaren  Mass- 
regeln dagegen  noch  ins  Leben  gerufen;  der  Typhus  kehrt  in  immer  wei- 
tern und  gesteigerten  Epidemien  wieder,  gleich  der  Cholera,  und  lindet 
an  einer,  kaum  dem  Namen  nach  gewürdigten,  Kenntuissuahme  der  Ursa- 
chen nicht  einmal  die  ersten  prophylactischen  Rüstungen  vor;  ganze  Gene- 
rationen verkümmern  über  dem  Mangel  einer  wohlbegriffenen  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  grossen  Städten;   Tausende  von  Familien  geben  all- 
jährlich ihre  Opfer  den  Sumpf-  und  Wechseifiebern  nebst  deren  Folgen; 
Hunderte  und  wieder  Hunderte  von  Kranken  und  Siechen  werden  in  schlecht- 
gehaltenen Spitälern  und  sogenannten  Versorgungsanstalten  zusammen  ge- 
häuft,  um  die  Zähigkeit  ihres  Widerstandes  gegen  vergiftete  Luft  zu  er- 
proben ;  Kasernen  und  Lager  schwächen  und  tödten  einen  guten  Theil  vie- 
ler Armeen;  Fabriken  und  Bergwerke,  Hafenstädte  und  Schiffe  bleiben  ein 
unwandelbarer  Pfuhl  für  Epidemien  und  Endemien;   die  Verzchrungs-  und 
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Oclroisteucrn  drangen  zur  Verfälschung  der  dringendsten  Nahrungsiuittel 
und  zur  Verschlechterung  der  Lebensweise  der  Arbeiter  u.  s.  w.  u.  s  w.  Wer 
könnte  alle  die  Ursachen  von  allgemeinen  Erkrankungen  durch  Epidemien^ 
Endemien  und  Rpizootien  aufzählen,  welche  das  »blühende«  Europa ,  das 
^civilisirte«  Geschlecht  seiner  Bewohner  theils  sich  selbst  geschaffen  hat 
und  nährt ,  theils  unbewusst  trägt  oder  machtlos  dulden  muss  —  und  doch 
könnte  die  Gesetzgebung  so  vielen  jener  bekannten,  nicht  minder 
als  die  Pest  gefährlichen,  im  eigenen  Busen  immer  geborgenen 
Feinde  steuern,  ja  sie  sollte  und  müssle  es  thun,  wenn  sie  allseitig, 
gerecht  und  human  wäre,  gegenüber  der  einseitigen,  daher  ungerechten  und 
desshalb  inhumanen  Gesetzgebung  gegen  Einen  fremden,  entfernten  und 
nur  zeitweise  auftretenden  Feind !  —  Jene  Männer,  welche  uns  so  salbungs- 
volle und  erbauliche  Reden  halten  über  die  Schrecknisse  der  Pest,  welche 
vielleicht  manchmal  zu  uns  eingeschleppt  werden  könnte,  mögen  die  täg- 
lich unter  ihren  Augen  die  Mitwelt  verzehrenden  Seuchen,  welche  immer 
unter  uns  herrschen,  dagegen  halten  und  sich  ernst  fragen,  ob  gegen  diese 
nicht  mindestens  so  viel  als  gegen  die  Pest  in  jedem  Lande  s tätig  zu 
thun  wäre,  von  eben  derselben  Gesetzgebung,  welche  hartnä- 
ckig fortfährt,  gegen  die  Pest  bei  ihren  alten,  kostbaren,  den  Personen 
und  Ländern  oft  genug  gemeinschädlichen  Quarantäne  -  Massregeln  zu  be- 
harren? —  Mit  diesen  aus  dem  täglicban  Wirkungskreise  des  Arztes  ge- 
griffenen Jeremiaden,  die  eine  sehr  berücksichtigenswerthe  Seile  selbst  für 
eine  absolute  und  egoistische  Staatsverwaltung  haben ,  wollten  wir  nur  an- 
deuten, dass  die  einseilige  Auf  rech  thaltung  der  alten  Quarantäne-  Massregeln 
nicht  auf  eine  gründliche  und  gerechte  Gesetzgebung  für  eine  planmässige 
öffentliche  Gesundheitspflege  zurückgeführt  werden  kann. 

Die  Vorurtheile  des  Volkes  sprechen  allerdings  für  die  Auf- 
rechthaltung der  Quarantänen :  aber  diese  Vorurtheile  sind  weder  so  allge- 
mein verbreitet,  noch  beziehen  sie  sich  auf  alle  Quarantäne •- Massregeln* 
Gewiss  begnügt  sich  die  grösste  Mehrzahl  aller  Klassen  mit  der  Quarantäne 
für  Personen  zur  Pestzeit,  mit  der  Lüftung,  Erwärmung  und  Waschung 
von  Objecten.  —  In  der  Levante  meiden  sich  die  Bewohner  von  der  Pest 
befallener  Städte  so  wenig,  dass  öffentliche  Zusammenkünfte,  Unterhaltun- 
gen, Tempelbesuche  und  Feste  ungestörten  Fortgang  nehmen,  Truppen  con- 
ceutrirt  werden  und  bleiben,  der  Handelsverkehr  ununterbrochen  fortwährt 
und  die  aus^den  befallenen  Orten  flüchtigen  Einwohner  in  den  noch  pest- 
freien gastliche  Aufnahme  finden.  In  einzelnen  Ländern  und  Städten  ist  die 
Pestscheu  grösser  als  in  den  andern,  so  z*  B.  in  Italien  und  in  Marseille, 
dagegen  in  vielen  Gränzdistrikten  sehr  geringe ;  Beweis  dessen  der  Schmug- 
gel und  die  geheimen  Übertritte  —  wie  ich  mich  aus  eigener  Erfahrung 
erinnere  —  ihren  gewohnten  Fortgang  nehmen;  dass  ferner  bei  einzelneu 
Pesteinbrüchen  (z.  B.  in  Kronstadt  in  Siebenbürgen  1828,  in  den  Donau- 
gränzen  1836  und  1837)  die  Bevölkerung  den  Gordon  so  oft  nur  möglich 
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überschritt  u.  dgl.  m.  —  Dass  übrigens  die  Vorurtheile  besteben  und  heute 
noch  Gläubige  finden,  daran  ist  die  Gesetzgebung  am  meisten  Schuld  durch 
die  starr  aufrecht  erhaltenen  Absperrungs -Massregeln  und  durch  die  ein- 
sei tig  der  Gontagiositäts- Hypothese  geschenkte  Vorliebe;  dagegen  hat 
sie  am  meisten  beigetragen  zur  Verminderung  der  Furcht  vor  der  Berüh- 
rung sogenannter  pestf.mgender  Waaren  und  Gerälhe  durch  ihre  vielfälti- 
gen, oft  lächerlichen,  häußg  praktisch  unausführbaren  »Reinigungsmassre- 
geln« und  durch  ihre  dem  gesunden  Bauernverstande  sogar  widerstrebende 
Einlheilung  der  Objecte  in  giflfangende  und  nicht  giftfangende,  endlich  durch 
ihre  oft  so  karge  Bezahlung  der  Quarantänebeamten  und  Diener,  weiche 
Schmuggel  und  geheime  Übertretungen  der  Vorschriften  des  Gordons  und 
der  Quarantäne  theiis  thätig  begünstigten ,  theils  geschehen  liessen  und  da- 
mit die  Vorurtheile  der  Gontagiosität  der  Pest  tbalsächlich  beseitigen  hel- 
fen. Diesen  Umständen  und  den  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  geworde- 
nen Reisen  der  Europäer  im  Orient  ist  es  zuzuscbreiben,  wenn  heutzutage 
die  mei  sten  Reinigungsmassregeln  der  Zuzüge  aus  dem 
Orient  ganz  einfach  aufgegeben  werden  können,  auch 
ohne  Besorgniss  gegen  die  »Vorurtheile  des  Volkes«  an- 
zustossen,  welche  die  Gesetzgebung  —  sonderbar  genug  —  auch  hier 
ganz  einseitig  zu  beachten  beginnt,  während  andere  »Vorurtheile  des  Volkes« 
von  nicht  geringerer,  ja  viel  höherer  Bedeutung  und  grösserer  Tragweile 
rücksichtslos  den  hiteressen  des  »allgemeinen  Besten«  untergeordnet  wer- 
den !  —  übrigens  ist  auch  positiv  gar  nichts  zur  Verminderung  jener  Vor- 
urtheile geschehen ;  unsere  Ansicht  hierüber  haben  wir  früher  (S.  122.  129.) 
bereits  angedeutet  und  eine  weise  Gesetzgebung  wird  dieselben  allerdings 
berücksichtigen>  und  hätte  man  in  Marseille  den  von  der  Gentralre^ie- 
rung  in  Paris  neuerlich  befohlenen  Quarantäne-Erleichterungen  Belehrungen 
auf  dem  empfohlenen  Wege  vorausgeschickt,  so  wäre  die  —  gegenwärtig 
ohnehin  auch  von  andern  Seiten  aufgeregte  -^  Bevölkerung  nicht  so  stör- 
rig  gegen  jene  Massregel  aufgetreten.  —  Bemerkenswerth  ist  es  übrigens, 
dass  in  Spanien  die  Kammern  sich  gegen  die  Quarantäne •  Massregeln  er- 
hoben, welche  Ärzte,  im  hergebrachten  Pedantismus,  in  den  Häfen  des  Kel- 
ches nachzumodeln  beabsichtigten:  die  Männer  des  Volkes  scheinen  daher 
dort  nicht  sehr  viele  Vorurtheile  für  dieselben  zu  besitzen. 

Dass  einzelne,  ja  vielleicht  die  meisten,  mit  dem  Orient 
verkehrenden  Staaten  keineReform  wünschen,  lassen  wir  da- 
hingestellt sein;  Frankreichs  und  Englands  sachekundige  Män- 
ner wünschen  dieselbe  ganz  entschieden;  in  Italien  scheint,  nach  den 
Ergebnissen  der  letzten  wissenschaftlichen  Gongresse,  das  Gegentheii  der  Fall 
obwohl  uns  nicht  wenige  Fachmänner  des  Landes  von  einer  der  Reform 
sehr  günstigen  Stimmung  in  Turin  und  Florenz  berichten;  dass  Russ- 
land für  die  Reform  sehr  geneigt  ist,  fliesst  schon  aus  den  wiederholten 
wissenschaftlichen  Missionen  für  diesen  Zweck  in  die  Levante  und  aus  der 
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sei)  der  Bevölkerung,  fOr  weitere  Verbreitung  wahrer  Bildung  und  echter 
Humanität  binnen  grossen  Zeilabschnitten  durchmacht.  Zunächst  daher  hat 
also  diese  Reform  einen  grossen  Eiufluss  auf  unsere  Arbeits  und  Auswaur- 
derungsfrage  und  damit  zugleich  auf  den  Bestand  und  die  Wohlfahrt  der 
europäischen  Gesellschaft^  welche  noch  immer  mit  grundloser  Scheu  nach 
den  pestverdächtigen  Ländern  zu  blicken  gewohnt  ist  und  auch  aus  die- 
ser Ursache  den  langen,  Europa  für  immer  entfremdeudeo  Weg 
nach  Amerika  Jenem  nach  dem  Osten  vorzieht. 

Doch  kehren  wir  zur  Frage  von  einst  und  jetzt  in  Bezie^ 
hung  auf  das  alte  Quarantäne  -  Wesen  zur&ck :  Der  ersten  Errich^ 
tung  '  von  Sanitäts  -  Cordons  und  Quarantänen  lag  ein  rein  menschli-r 
eher  Zweck  zum  Grunde;  man  wollte  dem  Weiterschreiten  einer  Seache 
Schranken  setzen,  welcher  die  Entvölkerung  von  Städten  und  Län- 
dern zugeschrieben  und  deren  Ursprung  (in  neuerer  Zeit)  immer  in  den 
östlichen  Ländern  gefunden  wurde.  Die  für  diesen  Zweck  gewählten  Mit- 
tel entsprachen  genau  den  damaligen  Kenntnissen  und  Ansichten  der 
Ärzte  von  der  Pest  und  von  der  Ansteckung  überhaupt;  naeh  den  Anträ- 
gen, unter  dem  Beirathe  der  ausgezeichnetsten  ärztlichen  Gewährsmänt- 
ner,  häußg  ganzer  ärztlicher  Corporationen  richtete  man  damals  die 
Linien  der  Absperrung  und  die  Orte,  gleichwie  die  Massregeln  der  Reini- 
gung ein.  Solche  Mittel  und  solche  Einrichtungen  waren  auch  den  Sitten 
und  Gebräuchen,  den  Zuständ,en  und  den  Bedürfnissen  der  Gesellschaft  je-r 
ner  Zeit  ganz  angemessen;  denn  die  Absperrung  ganzer  Länder  und  Welt-' 
theile  von  einander,  die  Unterbrechung  der  ohnehin  oft  Jahre  lange  wäh- 
renden Reisen  und  Waarenzüge>  die  wohl  höchst  lästige  und  häußg  ver-r 
derb  liehe  Behandlung  der  Zuzüge  aus  pest  verdächtigen  Ländern  erschienen 
gegenüber  der  ungeheuren  Pestfurcht  von  einer  unermesslich  geringeren  Be« 
deutung  in  jenen  Jahrhunderten,  in  denen  rasche  Verkehrsmittel  weder  bc-« 
dürft  noch  gekannt  wurden,  die  Länder  aber  für  sich  abgeschlossen  beste- 
hen konnten  und  die  Volkswirlhschaft  sogar  binnen  längerer  Zeiträume  im 
eigenen  Bereiche  genügende  Nahrung  ftind.  Man  entrichtete  damals  Ab^ 
gaben,  welche  für  vermeintliche  Reinigung  pestverdächtiger  Zuzüge  abge- 
fordert wurden ,  ohne  Widerwillen ;  man  liess  die  Zufuhren  aus  dem  Osten 
durch  lange  Fristen  ohne  Bedenken  der  Verluste  vom  Capital  und  Interes- 
senwerthe  liegen,  zugleich  ohne  Gefahr  der  ÜberfLügelung  durch  Goncur- 
renzen ,  welche  ähnliche  Beschränkungen  nicht  erlitten«  —  Gesetze,  dereii 
Bestimmung  der  Schutz  vor  einer  so  gefürcbtelen  Seuche  sein  sollte,  fand 
man  auch  in  den  sonderbarsten  Forderungen  und  in  den  drückendsten  An-r 
orrlnungen  nur  passend,  so  wie  in  den  härtesten  und  grausamsten  Strafen 
nur  gerecht.  Die  Verwendung  ungemein  vieler  Menschenkräfte  für  einen 
eingebildeten  (jedoch  unerreichbaren)  Zweck  --r-  die  vollständige  Gränzab- 
sperrung  durch  einen  Sani  tat  scordon  —  war  in  jener  Zeit  von  sehr  geriii^ 
gern  Belange:  das  Bestehen  zahlreicher  Übertretungen  des  Cordons  wegen 
Verbrechen ,  3chlciohh9nc|el ,   Noth  u,  s  fr  wurde  sehr  wenig  beachtet  un4 
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noch  viel  weniger  die  dureh  solche  Vorgänge  planmässig  erzeugte  und  ge- 
nährte Entsittlichung  der  Gränzbewobner  in  Anschlag  gebracht*  Die  gewalt- 
same Scheidung  der  stamm-,  sprach-  und  religionsverwandten  Bewohner 
der  Gränzländer,  die  eben  hiedurch  wesentlich  gesteigerte  gegenseitige  Ent- 
fremdung derselben,  ja  des  ganzen  Westens  und  Ostens,  wurden  gar  nicht 
erörtert ,  geschweige  denn  die  (auch  für  Völker  und  Staaten  verbindlichen) 
Pflichten  der  Civilisation  und  Humanität  selbst  nur  in  den  ersten  Bezie- 
hungen geltend  gemacht. 

So  ist  die  ohnehin  längst  schroffe  Scheidung  zweier  Welten,  des 
Morgen-  und  Abendlandes,  auch  durch  die  Quarantänen  gesteigert  und  un- 
jterhalten  worden  und  blos  der  Anwohner  der  trockenen  Gränze  Österreichs 
konnte  eine  augenfällige  Kenntniss  jener  Scheidung  gewinnen,  deren  Trag- 
weite der  entfernte  Landesbewohner  nicht  ahnte.  Die  Zeit  aber  hat  allmä- 
üg  alle  diese  Ideen  verruckt ;  die  ganze  Menschheit,  zumal  die  europäische, 
hat  mittlerweile  einen  ungeheuren  Ent wickelungsgang  durchgemacht  und  steht 
an  emem  grossen  Wendepunkt  ihrer  Geschicke;  nicht  blos  »grobe  mate- 
rielle und  einseitige  commercielle«  Interessen,  nicht  der  »schnöde  Egois- 
musc  drängen  zur  Beseitigung  der  grund-  und  zwecklosen  Quarantäne-Fes- 
seln, sondern  das  Ibatsächliche  und  unabweisliche  Bedürfniss  des  öffentli- 
chen Lebens ,  das  alle  geistigen  und  materiellen  Interessen  der  Menschheit 
in  sich  einigt.  Die  fortgeschrittene  Wissenschaft  gewinnt  in  allen  Richtun- 
gen mehr  und  mehr  ihre  praktische  Geltung;  das  verkannte  und  oft  ver- 
kümmerte Becht  ringt,  wenn  auch  langsam,  doch  sicher,  zur  Verkörperung 
im  Gesetz,  und  die  wahre  Humanität  wird  eben  durch  die  Heuchelei  ganzer 
Generationen  nur  zum  klaren  Bewusstsein  gebracht.  Alle  diese  Vorgänge 
mussten  auch  auf  eine  heutzutage  grundlose,  ungerechte  und  unhumanc 
Schöpfung  des  Mittelalters  —  das  Quarantäne  *  Wesen  —  gemeinsam 
Einfluss  nehmen :  sie  sprechen  sich  aus  in  dem  jetzt  allgemein  ge- 
wordenen  Drängen  nach  Reform  desselben» 

In  der  überaus  grossartigen  und  mannigfachen  ümstaltung,  welche  die  Zeit 
In  alle  Zweige  des  öfiTentiichen  Lebens  gebracht  hat,  spielen  die  Mittel  zur  Be- 
schleunigung und  Vermehrung  des  Verkehrs  von  Ländern  und  Welten  die  Haupt- 
rolle; Zahl,  Schnelligkeit  und  Wohlfeilheit  jener  Mittel  bedingen  die  Bildung,  die 
Macht  und  den  Reichthum  der  Völker  und  Staaten ,  daher  auch  die  Selbst- 
iständigkeit,  die  Freiheit  und  den  Wohlstand  der  Familien  und  Individuen; 
alle  Staaten  Europa's  müssen  im  Bestreben  des  Besitzes  jener  Mittel  wett- 
eifern und  desshalb  muss  das  alte  Quarantäne- Wesen,  als  eines  der  gröss- 
ten  Hindemisse  des  freien  Verkehres ,  einem  neuen,  auf  die  wahre 
Nothwendigkeit  und  allgemeine  Nützlichkeit  zurückgeführ- 
ten Systeme  Platz  machen»  Österreich  und  ganz  Mitteleuropa  kann  nicht 
für  die  Donau  den  kürzeren  and  sicheren  Lauf  auf  einem  neuen  Strome  in 
das  schwarze  Meer  suchen;  alle  Küstenländer  des  mittelländischen  Meeres 
können  nicht  die  Durchstechung  der  rothen  Meerenge  von  Suez  beantragen, 
während  endlose  Gordonslinien  mit  hundert  und  hundert  Quarantänen  den 
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freien  Verkehr  willkürlich  und  oft  uniibersteiglicfa  absperren.  Ein  so  augen- 
fälliger Gegensatz  der  Thatsacben^  ein  so  ungeheurer  Widerspruch  der  Be- 
strebungen kann  lange  nicht  fortbestehen  in  £iner  und  derselben  Gesell- 
Schaft,  rhatsachen  und  Bestrebungen  müssen  sich  einigen  und  damit  — 
die  allen  Quarantänen  fallen;  Männer  unserer  Wissenschaft  und  unseres 
Berufes  haben  einst  den  ersten  Grund  dazu  gelegt ,  aus  Liebe  zur 
Menschheit;  sie  sind  heutzutage  verpflichtet,  nicht  zu  ruhen,  bis  auch 
der  letzte  Schein -Grund  dafür  weggeräumt  ist  —  aus  Liebe  zur 
Menschheit^  — » 


*. 


Medicinal  -  Verfassung  Oesterreichs  ^ 

and  zwar: 
A)  Ptlr  das  CiTiie  (provisorisch). 

Se.  k,  k.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  EntSchliessung  vom  7. 
November  1.  J.  die  nachstehenden  Grundzüge  zur  provisorischen  Organisa- 
tion der  Öffentlichen  Medicinal  -  Verwaltung  allergnädigst  zu  genehmigen 
geruhet: 

Einleitung. 

§,  1.  Die  oberste  Leitung  des  Öffentlichen  Medicinalwesens,  so  wie 
die  Oberaufsicht  über  dasselbe  ist  dem  Staate  vorbehalten. 

$.  2*  Die  auf  das  Mcdicinalwesen  bezüglichen  Verfügungen  werden 
in  der  Regel  nach  vorläufiger  Abforderung  eines  Gutachtens  von  Sachver- 
ständigen erlassen  und  in  Ausführung  gebracht. 

$.  3.  Die  selbstständige  Wirksamkeit  des  Staates  in  Medicinalange- 
legenheiten  erstreckt  sich  auf  alle  jene  Geschäfte,  weiche  aus  höheren  sa- 
nitätspolizeilicben  Rücksichten  oder  wegen  ih^es- Zusammenhanges  mit  eigent- 
lichen Staatsgeschällen  den  Gemeinden  nicht  ülüerlassen  werden  können.   - 

Ausserdem  ordnet  und  beaufsichtiget  der  Staat  aber  auch  die  den 
Gemeinden  zur  Versorgung  überlassenen  Sanitätsgeschäfte. 

$.  4.  Die  Leitiuig  des  Medicinalwesens  steht  den  pplitischen  Behör- 
den zu,  und  zu  diesem  Behufe  werden  den  Bezirkshauptmännem  Bezirks- 
ärete,  den  Rreis -Präsidenten  Kreismedicinalräthe ,  den  Statthaltern  ständige 
Medicinal-Commissionen ,  dem  Mimster  des  Innern  ein  San ität's-Referent  und 
((leichfails  eine  ständige  Medicinal-Commission  beigegeben. 

$.  5  Die  Regelung  des  Sani tätswesens  in  grösseren  Städten  wird  be- 
fwnderen  Verfügungen  vorbehalten.  ^'^■ 

h  Bezirksärzte. 

Organismus. 

$.  6,  Am  Sitze  jeder  Bezirkshauptmannschaft  soll  in  der  Regel  ein. 
Bezirksarzt  aufgestellt  werden. 

$.  7*  Der  Bezirksarzt  steht  zum  Bezirkshauptmanne  in  dem  Verhält- 
nisse der  Unterordnung  eines  Bezirkskommissärs 

$.  8,  Nur  derjenige  Arzt  kann  in  Zukunft  definitiv  als  Bezirksarzt 
augestellt  werden,  welcher  seine  Befähigung  dazu  durch  eine,   unter  ned 
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noch  speziell  zu  bestimmenden  Modalitäten  abgelegte  Prüfung  aus  der  Öster- 
reichischen medizinischen  Polizei-  und  gerichtlichen  Medicin  dargethan  hat. 

Ausgenommen  hievon  sind  die  in  einem  öffentlichen  Sanitätsdienste 
bereits  definitiv  angestellten  Individuen. 

Dis  Genüsse  des  Bezirksarztes  werden  vorläufig  aus  dem  Staatsscha- 
tze vorgeschossen ,  bis  durch  die  Gesetzgebung  bestimmt  sein  wird,  in  wie 
ferne  diese  Auslage  aus  den  Landes-  oder  Bezirksmitteln  zu  bedecken  sein 
werde.  — 

Wirkungskreis. 

$.  9.  A)  Der  Bezirksarzt  hat  theils  die  bei  der  Bezirkshauptnaann- 
Schaft  einlangenden  und  ihm  zugetheilten  Berichte  zu  prüfen ,  theils  wird 
er  vom  Bezirkshauptmanne  verwendet  zur  persönlichen  Nachsichtspflege  und 
2ur  Führung  der  Aufsicht: 

ä)  über  die  medicinisch-polizeiliche  Wirksamkeit  der  Gemeinden; 

d)  über  das  Sanitätspersonale  des  Bezirkes  überhaopt  und  über  je- 
nes insbesondere,  welchen  der  Staat  zeitweilig  oder  bleibend  medicinisch- 
polizeiliche  oder  gericlitsärztliche  Geschäfte  übertragen  hat; 

c)  über  die  Handhabung  der  Vorschriften  gegen  Kurpfuscherei  und 
medizinische  GewcrbsstÖrungen ,  zu  welchem  Behufe  er  sich  über  den  Stand 
der  in  semem  Bezirke  befindlichen  Ärzte,  Wundärzte,  Apotheker,  Hebam- 
men und  Thierärzle  fortwährend  in  genauester  Kenntniss  zu  erhalten  hat; 

d)  über  die  Heil-,  Humanitäls-  und  sonstigen,  in  medicinisch-poli- 
zeilicher  Hinsicht  zu  überwachenden  Anstalten  so  wie  über  Bäder  und  Ge- 
sundheitsbrunnen des  Bezirkes. 

B.  Der  Bezirksarzt  hat  bei  der  selbstständigen  Besorgung  des  Sani- 
tälswesens  durch  den  Bezirkshauptmann  mitzuwirken,  und  zwar  hat 

1)  er  in  Bezug  auf  den  ganzen  Bezirk 
ä)  dem  .Bezirkshauptmanne,  sowohl  was  die  Leitung  des  Medici* 
nalwesens  im  Bezirke  überhaupt,  als  die  der  Epidemien,  Epizootien  und 
des  Impfungswesens  insbesondere  betrifft,  sachgemässe  Vorschläge  zu  ma- 
chen; in  dringenden  Fällen  jedoch,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  unmittelbar 
unter  eigener  Verantwortung  einzuschreiten; 

ö)  demsell)en  zur  Errichtung  nnd  Verleihung  von  Gewerben,  weiche 
zum  Medicinalwesen  gehören,  vorzüglich  von  jenen  der  Apotheker  und 
Wundärzte  und  zur  Regelung  aller  hierauf  Bezug  liabenden  Verhältnisse, 
die  nöthigen  Vorschläge  zu  erstatten; 

c)  die  Untersuchung  aller  öffentlichen  und  Hauptapotheken  nach  den 
dafür  aufgestellten  Normen  vorzunehmen; 

d)  alle  medicinisch- polizeilichen  und  alle  gerichtlich  -  medizinischen 
Untersuchungen^  sowohl  in  civil-  als  strafgesetzlichen  Fällen  zu  pflegen, 
und  darüber  Gutachten  abzugeben; 

e)  bei  Rekrutirungen  auf  jedesmalige  Aufforderung  der  betreffenden 
Organe  zu  inlerveniren; 

f)  von  dem  allgemeinen  Gesundheitszuslande  der  .Menschen  und  nutz* 
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baren  Ilnusthicre  des  Bezirkes,  so  wie  von  den  nachtheilig  darauf  ein< 
wirkenden  Einflüssen,  namentlich  von  den  verschiedenen  gesund  hei  Isschäd^ 
liehen  Vorurtheilen  sich  genaue  Kenntniss  zu  verschaffen,  und  dem  Re- 
zirkshauplmanne  die  geeignetsten  Mittel  bekannt  zu  geben,  wodurch  sie 
beseitigt  werden  köuneo. 

2.  In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Bezirkshauptmanns  obliegt  dem  Be- 
^irksarzte : 

a)  Die  ärztliche  Behandlung  der  Findlinge,  der  Gefallswächtcr ,  der 
Cordonsmannschaft ,  der  Gonsd'armen,  und  da,  wo  keine  Miiitäranstaltea 
sind,  der  Soldaten,  der  Rekruten,  der  Patenlal- Invaliden,  der  Urlauber 
u.  s.  w.  zu  besorgen; 

P)  den  ärztlichen  Dienst  in  Quarantänen  und  in  jenen  Staatsanstal- 
ten  zu  versehen,  welche  keine  eigentlichen  Arzte  haben; 

7)  die  Impfung  vorzunehmen. 

G.  Er  hat  ferner  nach  Kräften  mitzuwirken,  dass  entweder  ein- 
zelne Gemeinden ,  oder  mehrere  Gemeinden  vereint,  Gemeindeärzte  bestellen, 
D.  Er  hat  der  Kreisregierung  periodisch  einen  aus  den  bezüglichen 
Berichten  nnd  eigenen  Wahrnehmungen  geschöpften,  wissenschaftlich  ge- 
haltenen llauptberichl  über  Alles,  was  iu  medizinisch-polizeilicher  und  ge- 
richtsärztlicher  Beziehung  im  ganzen  Bezirke  bemerkenswerth  erscheint, 
vorzulegen.  — 

IL  Kreis -Medicinalrath. 
Organismus« 

$.  10.  Am  Sitze  jeder  Kreisregierung  wird  ein  Kreis  -  Medicinalrath 
aufgestellt. 

$,  11.  Der  Kreis  -  Medicinalrath  steht  zum  Kreis- Präsidenten  in  dem 
Verhältnisse  der  Unterordnung  eines  Krcisrathes,  und  hat  den  Bang  eines 
solchen. 

$.  12.  Er  ist  das  zur  Besorgung  der  Sanitätsgeschäfte  des  Kreises  vom 
Staate  bestellte  Organ. 

Bei  allen  wichtigeren  Verhandlungen  ist  jedoch  der  Kreis  -  Präsident 
angewiesen,  das  Gutachten  ärztlicher  Kommissionen  einzuholen. 

Wirkungskreis. 

§,  13.  Die  Obliegenheiten  des  Kreis-Medicinalrathes  beziehen  sich: 
A.  Auf  Überwachung 

a)  der  in  einem  öffentlichen  Sanitätsdienste  stehenden  Individuen  des 
Kreises,  mit  Uücksicht  auf  ihre  aufhabenden  iustructionsmässigeu  Verpflich- 
tungen, ferner  des  Sanitäts -  Personales  überhaupt,  und  der  bezüglichen 
Gremien,  wobei  auf  die  Hintanhaltung  der  Kurpfuscherei  und  der  Gewerbs- 
Störungen  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  ist. 

ö)  der  Handhabung  der  Medicinalgesetze  und  Verordnungen  im  Kreise 
durch  die  dazu  berufenen  Organe; 


6S6 

c)  alier  Staats-,  Commnnal-  und  sonstigen  Sanitäts •  Anstalten   Im 

Kreise; 

d)  aller  jener  Anstalten  des  Kreises,  welche  in  medieinisch-poliKei- 
lieber  Hinsieht  einer  Beaufsifbtigung  unterworfen  werden  müssen,  nament- 
lich der  Bäder  und  Gesundbeitsbruonen. 

B.  Auf  fachgemässe  Mitwirkung  bei  der  Leitung  und  Verwaltung 
des  Sanitätswesens  im  Kreise;  dem  zu  Folge  hat  er 

ä)  dem  Kreispräsidenten  bei  Ernennung  von  Bezirksärzten,  von  Di- 
rektoren und  ordinirenden  Ärzten  der  Gebär-  und  Finde! -,  Irren-  und  Je- 
ner Krankenhäuser r  bei  welchen  eine  solche  Besetzung  der  Staatsverwal- 
tung vorbehalten  ist,  so  wie  von  ordinirenden  Ärzten  an  anderen,  auf 
Staatskosten  unterhaltenen  Anstalten,  die  betreffenden  Vorschläge  zu  er 
statten; 

b)  demselben  die  Instruktionen  für  die  im  Staatsdienste  stehenden 
Sanitäts- Individuen  zu  entwerfen,  und  jene  für  die  der  Gemeinden  zu  be- 
gutachten ; 

c)  ihm  bei  Verleihung  von  sanitäts^polizeilichen  Gewerben  und  zur 
Regelung  aller  auf  dieselben  Bezug  habenden  Verbältnisse  die  geeigneten 
Anträge  vorzulegen; 

d)  demselben  in  Bezug  auf  Belohnungen  und  Auszeichnungen  von 
Sanitäts-Individueu  des  Kreises  Vorschläge  zu  machen; 

tf)  dem  Kreis- Präsidenten  bei  der  ihm  zustehenden  Leitung  der  auf 
Staatskosten  unterhaltenen  Sanitätsanstalten,  als: 

Gebär-,  Irren-,  Findelhäuser ,  dann  derjenigen  Kranken  -  Anstalten, 
welche  zwar  nicht  auf  Staatskosten  unterhalten,  jedoch  nach  später  zu 
erlassenden  Bestimmungen,  der  Oberleitung  der  Staatsverwaltung  vorbehal- 
len  werden,  Beistand  zu  feisten,'  so  wie  ihm  bei  allen  Einrichtungen  und 
Verfugungen,  welche  er  in  sanilatspöHzeilicher  Hinsicht  in  allen  sonstigen 
Anstalten  zu  treffen  hat,  beizustehen; 

f)  demselben  überhaupt  die  Entwürfe  zu  Erlässen  vorzulegen,  wel- 
che entweder  die  Ausführung  neuer  Medicinalgcsetze  oder  die  Handhabung 
der  bereits  bestehenden  bezwecken,  und  zwar  in  Betreff  aller,  entweder 
in  den  Wirkungskreis  der  Unterbehörden  oder  der  Kreisregierung  selbst 
gehörigen  Gegenstände  des  Medicinalwesens  als:  Sachen  der  Orts-Sani täts- 
polizei,  Leichenbeschau,  Rettungsanstalten  für  Scheintodte  und  Verunglückte, 
Findel-Impfwesen,  Epidemien^  Epizootien  u.  a.  m. 

C.  Noch  auf  folgende  Verrichtungen;  er  hat  endlich 

ä)  alle  Rechnungen,  welche  für  auf  Kosten  des  Staates  untemoro- 
mene  Verrichtungen  in  Sanitätsangelegenheiten  gelegt  werden,  vorsehrifls- 
mässig  zu  prüfen; 

b)  über  Alles,  was  in  medicinisch-polizeilicher  und  gerichtlich -ärzt- 
licher Beziehung  im  Kreise  wissenswerth  scheint,  und  wozu  ihm  die  ärzt- 
lichen Leistungen  der  Krankenhäuser,  die  bei  der  Kreisregierung  eingelang- 
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len  ärzllichen  Bcrichle  und   seine  eigene  Wahrnehmung  den  Stoff  liefern, 
wissenschaftlich  gehaltene  Berichte  periodisch  vorzulegen. 

IIL  Ständige  Medicinal-Kommission  der  Statthaltereien. 

Organismus. 

§,  14.  Am  Sitze  jeder  Stalthalterei  wird  eine  standige  Medicinal- 
Kommission  eingesetzt. 

$.  15.  Die  Medicinal-Rommission  ist  der  berathende  und  begutach- 
tende Körper  für  die  Med icinai- Angelegenheiten  des  Kronlandes. 

Es  besteht  aus  einer  nach  den  Verhältnissen  des  Kronlandcs  und  des 
ISitzes  der  Statthalterei  festzusetzenden  Zahl  von  Ärzten,  dann  aus  einem 
Wundarzte,  einem  Apotheker  und  einem  Tbierarzte.  Die  Mitglieder  des- 
selben werden  von  dem  Ministerium  ernannt. 

Die  dem  Stande  der  Ärzte  nicht  angehörigen  Mitglieder  können  zwar 
allen  Berathungen  beiwohnen ,  haben  jedoch  nur  dann  ein  Stimmrecht,  wenn 
es  sich  um  Angelegenheiten  ihres  Faches  handelt. 

$.  16.  Den  Vorsitz  in  dieser  Kommission  fuhrt  der  am  Sitze  der 
Statthalterei  befindliche  Kreis  -  Medicinalrath  und  in  dessen  Verhinderung 
sein  vom  Statthalter  ernannter  Stellvertreter. 

§,  17.  In  Fällen,  wo  die  Natur  eines  der  Verhandlung  der  Medici- 
nal-Kommission  untierliegenden  Gegenstandes  die  Beiziehung  von  besonde- 
ren Fachmännern  wünschenswerth  erscheinen  lässt ,  kann  dies  mit  Zustim- 
mung des  Statthalters  geschehen. 

Der  Wirkungskreis  nnd  die  Geschäftsführung  der  Medicinal-Kommis« 
sion  werden  durch  eine  besondere  Instruktion  geregelt 

IV»  Sanitäts- Referent  bei  dem  Ministerium  des  Innern  tind 

Medicinal  -  KommissiOQ. 
Organismus. 
$.  18.    Zur  obersten  Leitung  der  Verwaltungsangelegenbeiten  des 
Medicinalwesens  haben  beim  Ministerium  des  Innern  ein  Sanitäts^Referent 
und  ebenfalls  eine  ständige  Medicinal- Kommission  zu  bestehen. 

$.  19.  Der  Sanitäts  Referent,  wozu  stets  ein  Arzt  gewählt  werden 
soll,  steht  zum  Minister  des  Inneren  im  Verhältnisse  der  Unterordnung, 
wie  jeder  andere  Referent  des  Ministeriums,  mit  dem  Range  eines  Mini- 
sterialrathes 

$.  20.    Die   Medicinal-Kommission    ist  der  berathende  und  begut- 
achtende Körper  für  die  Medicinal-Angefegenheit  des  ganzen  Staates. 
Sie  besteht  aus: 

1)  dem  Referenten   für  Snnitätswesen,   im  Ministerium   des   Innern 
(gegenwärtig  Ministerialrath  Dr._6iintner); 

2)  dem  Referenten   des  Quarantainewesens ,    beim  Handels-Ministe- 
rium  (gegenwärtig  Sectionsrath  Dr.  Gobbi); 
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3)  dem  ärztlichen  Referenten  beim  tJiiterridits-Ministerium ;  (gcgefr- 
wärtig  Sectionsrath  Dr.  W.  v.  Well); 

4)  drei  andern  Aerzten;  —  (den  Herren  Doctoren  Prof.  Carl  Dam. 
Schroff;  Joseph  Schneller  und  Regierüngsrath  Dr^  £dl.  v. 
Wat  tmann); 

5)  einem  Wundärzte;  (den  Herrn  Andreas  Hopfgartner  bürgerL 
Wund-  und  Geburtsarzt); 

6)  einem  Apotheker;  (Hm^  Ignaz  Fach); 

7)  einem  Thierarzte;  (Hra<  Dr.  Ecket,  Director  des  k.  k.  Thierarz^ 
nei-Institutes) ; 

8)  einem  Schriftführer,  (Hrn^  Dr.  August  Stainer). 

S.  2U  Ausser  den  sub  1,  2,  3  genannten  Referenten,  welche  als 
solche,  ständige  Mitglieder  der  Medicinal-Commission  sind,  werden  die 
übrigen  Glieder  desselben  vom  Minister  des  Innern  auf  drei  Jahre  ernannt« 

Die  dem  Stande  der  Aerzte  nicht  angehörigen  Glieder  der  Commis-» 
sion  haben  bei  Berathungen  nur  dann  Stimmrecht,  wenn  es  sieh  um  An- 
gelegenheiten ihres  Faches  handelt.  In  Fällen;  wo  die  Natur  eines  der 
Verhandlung  der  Medicinal-Gommission  unterliegenden  Gegenstandes,  die 
Beiziehung  von  besonderen  Fachmännern  wünschenswerth  erscheinen  lässt, 
kann  dies  mit  Zustimmung  des  Ministers  geschehen« 

S.  22.  Den  Vorsitz  in  der  Medicinal-Commission  führt  der  Saiü-^ 
täts-Ref^rent  des  Ministeriums« 

Über  den  Wirkungskreis  und  die  Geschäftsführung  dieser  Medici' 
nal-Commission  wird  eine  besondere  Instruction  erfliessen. 

V.  Vorübergehende  Bestimmungen. 

$.  23.  Die  gegenwärtig  im  Staatsdienste  stehenden  Sanitäts-Indi- 
viduen sind  nach  der,  über  die  Behandlung  der  politischen  landesfurstli^ 
chen  Concepts-Beamten  aus  Anlass  der  Organisirung  der  neuen  politischen 
Administration  unterm  13.  Dezember  1849  erlassenen  Verordnung  zu  be- 
handeln. 

$.  24.  Die  Functionen  der  Bezirksärzte  sind,  in  so  ferne  dazu 
nicht  bereits  im  Staatsdienste  stehende  Aerzte  verwendet  werden,  vorläu- 
fig von  Sanitätspersonen  gegen  Bestallung  zu  besorgen. 

Bei  Dienstreisen  erhalten  die  bestallten  Bezirksärzte  dieselben  Ver« 
gütungen,  wie  die  defintiv  angestellten. 

Die  Bestallten  haben  keinen  Anspruch  auf  Pension;  werden  sie  al)er 
erwiesenermassen  in  —  und  wegen  ihrer  Dienstleistung  als  Bezirksärzt« 
erwerbsunfähig,  so  hat  bei  ihnen  die  im  g.  10  des  Pensions- Normales 
festgesetzte,  ausnahmsweise  Behandlung  der  Staatsbeamten  zu  gellen. 

§.  25.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  Wundärzte,  Apotheker, 
Thierarzte,  Hebammen  sich  in  Zukunft  an  der  Besorgung  des  öffentlichen 
Sauitäts Wesens  zu  betheiligen  haben  >  bleibt  ferneren  Bestimmungen  vor- 
behalten. 
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Nachdem  gegenwärtig  bei  den  Chargen  der'  Oberarzte  sowohl ,  als 
auch  bei  jenen  der  Unterärzte  ein  Abgang  besteht,  so  werden  die  Doctoren 
der  Medicin  und  Chirurgie,  dann  die  Magister  und  Patrone  der  Chirurgie, 
welche  sich  dem  feldärztJichcn  Dienste  auf  die  Dauer  des  Bedarfs  oder 
bleibend  widmen  wollen,  aufgefordert,  sich  in  Wien  hei  der  oberstfeldärzt- 
liehen  Direotion,  oder  in  den  Kronländern  bei  den  dirigirenden  Stabsfeld- 
ärzten deshalb  zu   melden  und  über  ihre  Eignung  auszuweisen. 

Die  Doctoren  der  Medicin  werden,  wenn  sie  auch  noch  keinen  andern 
akademischen  Grad  besitzen^  für  die  Dauer  des  Bedarfs  zwar  auch  als 
Oberärzte  angenommen,  haben  aber  auf  eine  weitere  Vorrückung  nur  dann 
den  Anspruch  zu  machen,  wenn  sie  auch  das  Doctorat  der  Chirurgie  er- 
langt haben  werden. 

Das  Alter  zur  Aufnahme  wird  unter  den  dermaligen  Verhältnissen 
ausnahmsweise  bis  zum  36stcn  Lebensjahre  erstreckt,  und  überdies  zur 
Equipirung  und  Anschaffung  von  Instrumenten  den  eintretenden  Doctoren 
der  Medicin  und  Magistern  der  Chirurgie  eine  Gratification  von  150  fl.  und 
den  Patronen  der  Chirurgie  von  100  fl.  bewilligt. 


Personalien. 


Ernennvngren* 

So.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Gultus  und 
Unterrichtes  mit  allerhöchster  Entschliessung  vom  3.  November  1850  das 
Lehramt  der  theoretischen  und  praktischen  Chirurgie  an  der  chirurgischen 
Lehranstalt  und  die  dantit  verbundene  Primär wundarz lessteile  im  allgemei- 
nen Krankenhause  zu  Gratz  dem  Professor  des  gleichartigen  Lehrfaches  zu 
Salzburg  Dr.  Carl  Rzehaczek,  und  das  dadurch  erledigte  Lehramt  der 
theoretischen  und  practischen  Chirurgie  und  die  damit  verbundene  Primär- 
wundarztesstelle  im  Johannesspitale  zu  Salzburg  dem  Dr.  Joseph  B 1  a  z  i  n  a , 
derroaligen  Privatdozenten  der  Chirurgie  zu  Prag,  allergnädigst  zu  verlei- 
hen geruht. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Cultus  und 
Unterrichts  mit  allerhöchster  Entschliessung  vom  8.  November  1850  das 
an  der  Hebammen- Lehranstalt  zu  Klagenfurt  erledigte  Lehramt  der  Geburts- 
hilfe dem  Dr.  Georg  Schabus,  supplirenden  Primarwundarzte  im  dorti- 
gen Krankenhause  allergnädigst  zu  verleihen  geruht. 

Auszelclinvngren« 

Se.  Majestät  der  Kaiser  haben  mit  allerhöchstem  Handschreiben  den 
Doctoren  der  Medicin  Wilhelm  P  i  s  s  1  i  n  g ,  Ernst  Mayer,  Benedikt 
Schulz,  Moritz  Haller»  Ignaz  Gulz,  JosefNadler,  EmanuelSeidl, 
Josef  Moos»  Georg  Kapsammer  und  Johann  Ritter  de  Carro  das 
goldene  Verdienstkreuz  allergnädigst  zu  verleihen  geruht. 

Penslonlranif« 

Se.  Majestät  der  Kaiser  haben  mit  allerhöchster  Entschliessung  vom 
3.  d.  M.  den  Oberstfeldarzt  und  Ministerialrath  Dr.  Joseph  Kottmayer^ 
seinem  Ansuchen  gemäss »  der  Dienstleistung  zu  entheben  und  zu  geneh- 
migen geruht,  dass  derselbe  normalmässig  in  den  wohlverdienten  Ruhe- 
stand versetzt  werde. 
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A)  Protokolle  der  allgemeinen  Versammlangen. 
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Voift  3.  Jänner  1850 XXXIX 

Diskussion  über  den  Entwurf  einer  Ansprache  an  das  PuklÜdim, 
die  Warnung  von  der  einreissenden  Kurprusclierei  betreffend 
XXXIX. 

Vom  15.  Jänner  1850 LXI 

Vortrag  über  Fussgeschwure  und  Varices  LXI.  —  Hauptbericht  über 
die  an  der  Cholera-Abtheilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  be- 
handelten Kranken  LXIl.  —  Entwurf  einer  Ansprache  an  das 
Publikum  die  Kurpfuscherei  betreffend  LXIV.  —  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte,  im  Jahre 
IS^Vso  erstattet  in  der  Hauptversammlung  am  26.  März  1850, 
von  Prof.  R  a  i  m  a  n  n  LXXVIU. 
Vom  26.  März  1850 CVI 

Jahresbericht  CVI.  —  Rechnungslegung  über  die  Ritler  von  W irer'-; 
sehe  Stiftung  CVI.  —  Ein  Legat  für  den  Ritter  von  Wirer'- 
sehen  Stiftungsfond  CVII.  —  Preisfragen  CVIl.  —  Gesellschafts- 
Vermögen,  Bibliothek  CVllI. 

Vom  15    April  1850 .0X1 

Neugewählte  Mitglieder  CXL  —  Jährlicher  Beitrag  eines  jeden  Mit- 
gliedes CXII.  — -  Wichtigkeit  des  Glacis  GXIII.  —  Durch  Phos- 
phordämpfe erzeugte  Kiefemekrose  CXIV. 
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Vom  15.  Mai  1860. CXXXVI 

Ministerial - ErJaBSy  die  Krankheiten  durch  Blei-  und  Quecksilber- 
däinpfe  betreffend  GXXXVI.  —  Genesis  des  Puerperalfiebers 
CXXXVII.  —  Heurietten-Baisam  CXL.  —  Lithotripsie  bei  Äther- 
narkose GXL. 

Vom  18.  Juni  1850 CLXIH 

Dendritische  Vegetationen  auf  Synovialhäuten  CLXUl,  —  Genesis 
des  Puerperalfiebers  CLXVI. 

B)  Protokolle  der  Sectionen. 

/.  ßer  pharmakologiichen. 

Vom  2.   November  1849.         .....        IX 

Sorten  der  Folia  sennae  IX   —  Abstammung  der  Had.  Ireos  fl.  X. 
Vom   1.  Juni  1849.  XIH 

Die  Bieiglasur  XIIF.  —  Plombirmitlel  XIV.  —  Goldberger'sche  Kel- 
ten XIV. 
Vom  30.  November  1849 XXI 

Untersuchung  der  Rad.  irid.  flor.  XXI.    —  Berathung  einer  Apo- 
theker-Ordnung XXII. 
Vom  28.  December  1849 XXXIV 

Berathung  der  Apotheker  Ordnung  XXXIV. 
Vom  25.  Jänner  1850 LVI 

Berathung  der  Apotheker  Ordnung. 
Vom  22.  Februar  1850 LXXV 

Fortsetzung  der  genannten  Berathung. 
Vom  22.  März  1850 CUI 

Dasselbe. 
Vom  19.  April  1850 CXXIV 

Dasselbe. 
Vom  17.  Mai  1850 CXLII 

Wirkungsweise  des  Colchic»  aut.  CXLII.  —  Pulvermacher's  hydro- 
elektrische Ketten  CXLIU. 
Vom  14.  Juni  1850 CLVI 

Versuche  mit  Colchicum  aut.,  mit  Arsenik  CLVK  —  Berathung  der 
Apotheker-Ordnung  CLVII. 

2,  Der  physioiagisch-paihologiseken. 

Vom  9.  November  1849. XI 

Drüsengewebekropf  XI.  ~  Instrumente  zur  Erweiterung  der  Harn- 
röhre bei  Strioturen  XL  —  Bau  der  Milchdrüse  XII.  —  Verhal- 
ten des  Rückenmarks  bei  zwei  Fällen  von  Hemiplegie  JUL 
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Vom  7.  December  1849 XXV 

Schenkelhalsbrücbe  XXV.  —  Unvollständiger  Knochenbruch  XXVI. 
Entzündung  der  Gowper'schen  Drüsen  XXV 11.  —  Verschiedenes 
Verbalten    des  geronnenen    und  nicht  geronnenen    Eiweisses 
XXVIII.  — 

Vom  4.  Jänner  1850 XLIII 

Diarrhoe  der  Säuglinge  XLUI.  —  Retina  einer  amblyopischen  Kran- 
ken XLV. 

Vom  1.  Februar  1850 •        LXIV 

Einwirkung  einer  intensiven  Kälte  bei  mehreren  Hautleiden  LXIV. 
—  Hura  bras.  in  der  Psoriasis  LXV.  —  Behandlung  des  Lupus 
mit  Lebertbran  LXV.  —  Nabelbläschen  beim  menschlichen  Em- 
bryo LXVI. 
Vom  I.März  1850 XCI 

Anomalie  des  Utriculus  prostaticus  XCI.  —  Resorption  eines  blei- 
benden Zahnes  durch  einen  andern  sich  entwickelnden  XGIL  — 
Zwei  Stücke  nekrotischer  fJnterkiefer  XCUI. 
Vom  26.  April  1850 CXXVI 

Bau  der  Brustdrüse  GXXVL  —  Gehalt  des  Harns  an  unorganischen 
Stoffen  CXXVH.  —  Übertragung  des  Rotzgiflcs  auf  den  Menschen 
CXXVIII. 
Vom  24.  Mai  1850 CXLIV 

Eklopie   der   Blase  CXLIV.    —   Medullarsarkom  des   Unterkiefers 
(]XLV.  —  Pigmentbildung  nach  Infermiltens  CXLV.  —  Verände- 
rungen der  Welchtheile  eines  Pes  cquinus  CXLV. 
Vom  21.  Jnni  1850. CLXX 

Geheilte  Nekrose  des  Unteiiiiefers.  —  Eine  Venäseklionswunde  in 
ein  Ghankergeschwür  umgewandelt.  —  Fettwucherung  einea 
Fusses  CLXX.  —  Behandluug  gangränöser  Buboiien  GLXXL  — 
Ein  Pes  equinus  CLXXIL 

3,  Für  Hygiene, 

Vom  19.  Oktober  1849 I 

Gesunkenes  Ansehen  der  Ärzte  L  —  Die  Hundswut h  I. 

Vom  16.  November  1849 XV 

Hebung  des  Ansehens  der  Arzte  XV.  —  Beralhung  einer  Apothe- 
ker Ordnung  XVII. 
Vom   14.  December  1849.       .....     XXIX 

Weiterberathung  der  Apothekerordnung* 

Vom  11.  Jänner  1850 XUV 

Fortsetzung  der  Berathung  der  ApothekerordnuDg.  Eben  so  in  den 
Protokollen: 
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♦  .  .  •       XCIV 

«.♦•.♦       CXVI 

CXLVII 

•         •         •  •  •         üLiA 

—  ßerathung  der  Apotheker -Ord- 


Vom  8*  Februar  1850. 
Vom  8.  März  1850. 
Vom  5.  April  1850. 
Vom  81.  Mai  1850. 
Vom  28.  Juni  1850. 
Zustände  des  Landarztes  GLX 
nung  GLXI. 

4.  Der  therapeiUischen. 

Vom  26.  Oktober  1819.        .....  Vli 

Diabetes  mellitus  VlI. 

Vom  23.  November  1849 XVUI 

Diabetes  mellitus  XVIIL  —  Galvanohaemoplastik  XIX. 
Vom  21.  December  1849.  .        .        .         ;      XXXII 

Herrschender  Genius  epidemicus  XXXIl. 

Vom  18.  Jänner  1850         ^ LIII 

Genius  epidemicus  LIII.  —  Eigenthümlichkeiten  der  letzten  Cho- 
leraepidemie LIIL 
Vom  15.  Februar  1850.       .....       LXXII 

Genius  epid.    Diskussion  über  die  Cholera  LXXUL 
Vom  15.  März  1850.     ...:*.         XCIX 

Das  Iwonitzer  Gesund  hei  tswasser  XCIX.  —  Das  Szczawnitzer  Ge- 
sundheitswasser C.  —  Genius  epidemicus  C. 

Vom  12.  April  1850 CXXI 

Herrschender  Genius  epid.  CXXI.  —  Ein  neuer  weiblicher  Harn- 
recipient  GXXII. 
Vom  10.  Mai  1850.        .         .  .     CXXXI 

Diskussion  über  obigen  Harnrecipientcn  CXXXI.  —  Pulvermacher's 
hydroelektrische  Batterie   CXXXIV.    —   Mittheilungen   aus   der 
Praxis  CXXXV. 
Vom  7.  Juni  1850.         ......  CL 

Ein  Fall  von  Argyria  CL.  —  Ein  Mann  ohne  den  rechten  Vorder- 
arm mit  einem  fünfgliederigen  Stumpfen  am  Oberarm  CLL  — 
Hypertrophie  der  linken  untern  Extremität  CLL  —  Ursachen  des 
gesunkenen  Vertrauens  zur  Therapie  CLIL  —  Ein  10  wöchent- 
licher Embryo  CLllL  —  Ein  Kopfleidcn  durch  einen  Gallertkrebs 
des  Gehirns  CLV. 

Vom  5.  Juli  1850 CLXXIII 

Anatomisch  -  pathologischer  Befund  bei  der  ägyptischen  Augenent- 
zündung CLXXUL  -«  Ein  weiblicher  Hamrecipient  GLXXIV.  — 
Anwendung  des  sf^petariauren  Silbers  GLXXVI. 
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Wedl 379 
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fiedtenbacher      375 
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